
パソコン検定試験申込書 
■ 個人情報の利用目的 

当試験会場は、パソコン検定協会から認定を受け、試験を運営しています。 

申込書に記入された個人情報は、お客様が申し込まれた資格試験の実施運営に利用します。この申込書を

当試験会場へ提出すると、上記利用目的に同意いただいたものとみなします。 

■ その他 

試験日 1
．
週間前
．．．

までに本様式の必要事項をご記入し、持参・ファックス・郵送でお申込ください。 

受験料は、試験日 1
．
週間前
．．．

までに 現金 あるいは 次の口座へ お振込み ください。 

振込先 

岩手銀行 水沢支店 普通預金 №1237519 職業訓練法人 水沢職業訓練協会 

※ お振込み時の「振込人氏名」欄には、「奥州太郎 P検○級」のようにご記入ください。 

※ お振込み手数料は受験者負担となります。 

お申込み後のキャンセル
．．．．．

また
．．

は受験料の返金は
．．．．．．．．

でき
．．

ません
．．．

ので、お間違えのないようお申込みください。 

試験当日は、本人確認のため写真付の身分証明書（運転免許証など）をお持ちください。 

区  分 

試 験 日 

令和   年   月   日 

（   曜日） 

※ 受験等級に✓をご記入下さい。 
 

 級 受験料 

  1 級 \10,000 

  2 級 \6,100 

 準 2 級 \5,100 

  3 級 \5,100 

  4 級 \3,000 

試験時間   16 時 30 分 

受 験 料  現金 ・ 振込（  ／  頃） 

※該当する方に○を記入ください。 

I D  № 
※ 既に IDをお持ちの方はご記入下さい。（準 1級以上受験時要記入） 

          
 

実技使用

ソ フ ト 

※ 準 2級以上を受験される方のみへの情報提供 

Microsoft Office2016 （Word2016、Excel2016） のみ 
 

フリガナ   男

・

女 

Ｔ･

Ｓ･

Ｈ 

年   月   日 

（   才） お 名 前 
姓） 名） 

フリガナ  

ご 住 所 
（〒    －     ） 

      
都道

府県     

自宅電話 

携帯電話 

※ 日中連絡が取れる番号をご記入下さい。 

■ お問い合せ先・お申込み先 

胆
タン

江
コウ

地域職業訓練センター 

〒023-0841 

岩手県奥州市水沢真城
シンジョウ

字中
ナカ

上野
ウワノ

96-1 

T E L：0197-23-3388 ／ FAX：0197-23-3389 
H P：http://ok-vts.ac.jp/ 
E-mail：info@ok-vts.ac.jp 


