	Peoplecert
	申込書記入例


	Peoplecert
	注意事項
	



■ 基本登録内容　以下の太枠内をすべてご記入ください。
	プロメトリック認定試験会場での受験は初めてである
	 FORMCHECKBOX 
 はい       FORMCHECKBOX 
 いいえ

	プロメトリックID　　　　プロメトリックIDを既にお持ちの方はご記入ください。

プロメトリック社で実施しているすべてのIT系資格試験で共通です。
	SP1234567

	氏名
	(日本語 / 漢字)
	姓
	山田
	名
	太郎

	
	(英語 / 大文字ブロック体)
	Family
	YAMADA
	First
	TARO

	電話番号
	03 － 1234 － 5678
	緊急連絡先
	090 － 1234 － 5678

	確認書送付先FAX
	03 － 1234 － 9999
	PC Ｅメールアドレス
	abc@xyz.com


初めて受験される方は以下の太枠内をすべてご記入ください。登録内容を変更する方は変更箇所のみご記入ください。

	日本語表記
	英語表記 （大文字ブロック体 / 各項目30文字以内）

	※　個人登録の場合は「会社名」と「部署名」の記入は不要です。

	会社名
	ABC株式会社
	Company

（会社名）
	ABC K．K．

	部署名
	営業部
	Department

（部署名）
	SALES DEPT

	郵便番号
	〒104-0033
	Prefecture

（都道府県）
	TOKYO

	都道府県
	東京都
	
	

	住所1
（市区）
	中央区
	Address1

（市区）
	CHUO‐KU

	住所2
（町村番地）
	ABC町1-2-3
	Address2

（町村番地）
	1-2-3 ABC‐CHO

	住所3
（ビル名 / 階）
	ABCタワー5F
	Address3

（ビル名 / 階）
	ABC TOWER 5F


■ 申込内容　以下の太枠内をすべてご記入ください。
	試験番号
	AA0 － 001
	当社記入欄
	会場：
	試験日：
	開始時間：

	科目名 / 言語 （いずれかご選択してください）
	ABC認定 レベル1試験
	日本語

	支払方法

いずれかの支払方法を選択 FORMCHECKBOX 
し、各支払方法の必要項目をご記入ください。

例：受験チケット（バウチャー）を選択した場合は番号・有効期限もご記入ください。
	 FORMCHECKBOX 
 コンビニ・Pay-easy払い
	支払案内送信先メール(携帯)
	taro_yamada@docomo.ne.jp

	
	 FORMCHECKBOX 
 クレジットカード（JCB / VISA / Master / AMEX）　※お手元にカードを用意した上、お申し込みください。
※3Dセキュア対応クレジットカードのみご利用いただけます。

 FORMCHECKBOX 
 クレジットカード情報取得に関する同意事項および利用規約に同意する。

	
	 FORMCHECKBOX 
 受験チケット（バウチャー）
	番号
	xxxxxxxxxx
	有効期限(yyyy/mm/dd)
	yyyy / mm / dd

	
	 FORMCHECKBOX 
 プロモーションコード
	番号
	xxxxxxxxxx


■ 同意事項/特別項目記入　以下の項目をすべてご記入ください。
	●お申し込みのご案内に記載された以下の同意事項に同意しますか。                                       FORMCHECKBOX 
 同意する
「個人情報の取扱いについての同意事項」「ポリシー同意事項」
「受験規定についての同意事項」「受験料金のお支払いについての同意事項」

●生年月日をご記入ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2000　年　1　月　1　日
●予約変更/キャンセルする場合、予約変更/キャンセル手数料が発生する場合があります。　　　　　　　　　　　　  FORMCHECKBOX 
 同意する
	


注意事項
■ 予約変更および予約キャンセル手数料に関する注意事項

PeopleCert資格試験の予約変更およびキャンセルにおいて、以下の規定に基づき変更手数料またはキャンセル手数料を頂戴いたします。あらかじめご了承ください。

	対象試験
	PeopleCert全試験

	適用開始日
	2018年1月4日（木）　※1

	予約変更 / 予約キャンセル
手数料発生日
	試験日の29日前から3営業日前（試験日が土日の場合は4営業日前）まで ※2

	予約変更 / 予約キャンセル
手数料
	1,080円（税抜）、1,188円（税込）/ 回　※3,4



※1　適用日以降、対象期日内の予約変更/予約キャンセルを行った場合から手数料の課金対象となります。
※2　対象期日以前（試験日の30日以上前）の予約変更/予約キャンセルの場合には、手数料の課金対象とはなりません。
※3　予約変更または予約キャンセル1回につき手数料をお支払いいただきます。1試験のご予約において、予約変更/キャンセル手数料発生日以降に複数回の予約変更または予約キャンセルを行なった場合は、回数分の手数料をお支払いいただきますのでご注意ください。手数料のお支払いは、クレジットカード（AMEX・JCB・VISA・MASTER・DC）のみのお支払いとなります。
※4　変更・キャンセル手数料支払時のWeb領収証の発行はできません。

■ 基本登録内容　以下の太枠内をすべてご記入ください。
	プロメトリック認定試験会場での受験は初めてである
	 FORMCHECKBOX 
 はい       FORMCHECKBOX 
 いいえ

	プロメトリックID　　　　プロメトリックIDを既にお持ちの方はご記入ください。

プロメトリック社で実施しているすべてのIT系資格試験で共通です。
	     

	氏名
	(日本語 / 漢字)
	姓
	     
	名
	     

	
	(英語 / 大文字ブロック体)
	Family
	     
	First
	     

	電話番号
	      －       －      
	緊急連絡先
	      －       －      

	確認書送付先FAX
	      －       －      
	PC Ｅメールアドレス
	     


初めて受験される方は以下の太枠内をすべてご記入ください。登録内容を変更する方は変更箇所のみご記入ください。

	日本語表記
	英語表記 （大文字ブロック体 / 各項目30文字以内）

	※　個人登録の場合は「会社名」と「部署名」の記入は不要です。

	会社名
	     
	Company

（会社名）
	     

	部署名
	     
	Department

（部署名）
	     

	郵便番号
	     
	Prefecture

（都道府県）
	     

	都道府県
	     
	
	

	住所1
（市区）
	     
	Address1

（市区）
	     

	住所2
（町村番地）
	     
	Address2

（町村番地）
	     

	住所3
（ビル名 / 階）
	     
	Address3

（ビル名 / 階）
	     


■ 申込内容　以下の太枠内をすべてご記入ください。
	試験番号
	    －    
	当社記入欄
	会場：
	試験日：
	開始時間：

	科目名　/　言語 （いずれかご選択してください）
	     
	 FORMDROPDOWN 


	支払方法

いずれかの支払方法を選択 FORMCHECKBOX 
し、各支払方法の必要項目をご記入ください。

例：受験チケット（バウチャー）を選択した場合は番号・有効期限もご記入ください。
	 FORMCHECKBOX 
 コンビニ・Pay-easy払い
	支払案内送信先メール(携帯)
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 クレジットカード（JCB / VISA / Master / AMEX）　※お手元にカードを用意した上、お申し込みください。
※3Dセキュア対応クレジットカードのみご利用いただけます。
 FORMCHECKBOX 
 クレジットカード情報取得に関する同意事項および利用規約に同意する。

	
	 FORMCHECKBOX 
 受験チケット（バウチャー）
	番号
	     
	有効期限(yyyy/mm/dd)
	     /    /   

	
	 FORMCHECKBOX 
 プロモーションコード
	番号
	     


■ 同意事項/特別項目記入　以下の項目をすべてご記入ください。
	●お申し込みのご案内に記載された以下の同意事項に同意しますか。                                       FORMCHECKBOX 
 同意する
「個人情報の取扱いについての同意事項」「ポリシー同意事項」
「受験規定についての同意事項」「受験料金のお支払いについての同意事項」

●生年月日をご記入ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　     　　月　     　　日
●予約変更/キャンセルする場合、予約変更/キャンセル手数料が発生する場合があります。　　　　　　　　　　　 　 FORMCHECKBOX 
 同意する
	


	プロメトリック カスタマーサービス

	〒101-0062　東京都千代田区神田駿河台4-6 御茶ノ水ソラシティ　アカデミア5F　　TEL：03-6204-9830　FAX：03-6204-9649

	営業時間：土日・祝日・年末年始休業を除く　9：00～18：00

	http://www.prometric.jp
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