
特定非営利活動法人 キャリアコンサルティング協議会会⾧ 殿

開始年(西暦)と月 期間 所属 相談
実施場所 内容

Ⅴ. 実務経験 通算年数
年

Ⅰ．の受検資格を満たしていること。（下表に内訳を記載し、期間を合算。月数は切捨て。１マスに１桁の数字を記入。）

■本人情報 □添付なし
□氏名相違 □期限
□住所 □電話 □その他

■写真 □なし □サイズ
□背景 □不鮮明 □その他

■資格証明書類
□なし □不一致 □期限
□相違 □不足 □要確認
□その他

■振込票 □なし □不足
□過多 □切れ □その他

□その他（ ）

*相談の対象/内容/実施回数や頻度、人数等を必ずご記入ください。
Ⅲ.欄で省略申請される場合は省略可能です。

欄が足りない場合は同様の形式で別紙に記入のこと

年 年月 ヶ月

Ａ票 2020年度第10回 1級 キャリアコンサルティング技能検定 受検申請書

フリガナ 生年月日 西暦 年 月 日

氏 名 電話番号
*平日昼に
連絡可のもの

自宅住所

性 別 男 ・女 (該当に○)
メール
アドレス

送付先
(自宅以外への送
付希望の

場合のみ記入)

団体名および
成績報告に
関する承諾書

団体名 署名

都 道
府 県

*アパート、マンションは部屋番号まで記入してください

□携帯電話 □自宅 □勤務先
姓 名

都 道
府 県

*アパート、マンションは部屋番号まで記入してください
会社等の場合は所属部署まで明記してください

太枠の中は必須記入事項です。 *氏名は楷書で正確に記入してください。

団体申込み用

*申請に関する照会に対し、電話連絡が取れないときのみに使用します。

受検に関する成績が、指定試験期間から団体取りまとめ
責任者に通知されることについて承諾いたします。 (承諾される場合は署名捺印。捺印のない場合は承諾していないものとみなします。)

印

写真貼付
（縦4cm×横3cm）

過去半年以内の撮影で
上半身脱帽、無背景、顔の全
体が適切なサイズで鮮明に写
っており、試験会場での本人

確認に用いることの
できる画質のもの。
裏面には氏名を記載
全面に糊付けのこと

Ⅱ. 試験の免除
学科または実技の有効な一部合格番号がある場合は、下欄に
記入することにより、当該試験区分の受検が免除となります。
(詳細は「受検案内Ⅰ．-5」を参照のこと)

一部合格を証明する書類の添付は不要です。

一部合格番号

Ⅰ．受検資格（いずれか一つの数字に○の上、該当欄を記入）
（*1は「受検案内Ⅰ．-４」、*2 は検定ホームページ【受検申請】を参照のこと）

受検資格*1 受検資格を確認するために必要な証明書類
*Ⅲ.欄で省略申請される場合は添付を省略できます。

証明書記載の氏名が現在と異なる場合は右下欄に理由をご記入下さい。

団体*2
コード

1 実務経験10年以上

2 実務経験9年以上
大学20単位以上

□学位取得証明書(又は卒業証書の写し)および
□単位取得証明書(成績証明書)

3 実務経験9年以上
養成講習修了 □「講習修了」を証明する団体発行の書類の写し

4 実務経験8年以上
大学院8単位以上

□学位取得証明書(又は修了証書の写し)および
□単位取得証明書(成績証明書)

5 実務経験8年以上
国家資格登録/試験合格

□「試験合格」を証明する登録試験機関発行の書類の写し
または指定登録機関が発行した登録証の写し

6 2級技能士合格から
実務経験3年以上

2級
技能士番号

振込票を裏面に貼付のこと

3 実技のみ
(¥29,900)

実技(論述)試験
希望受検地区コード

実技(面接)試験
希望地区コード・
希望受検日

第1希望 第2希望 第3希望
地
区

月
日

地
区

月
日

地
区

月
日

1 学科と実技
(¥38,800)

学科・実技(論述)試験
希望受検地区コード

実技(面接)試験
希望地区コード・
希望受検日

第1希望 第2希望 第3希望
地
区

月
日

地
区

月
日

地
区

月
日

2 学科のみ
(¥8,900)

学科試験
希望受検地区コード

Ⅳ. 受検する試験区分と希望受検地区・希望受検日 (希望受検日は実技(面接)試験のみ)

一部合格を証明する書類の添付は不要です。

月 日 月 日 月 日

月 日 月 日 月 日

「実技のみ」の申請の場合でも、12月13日論述試験の希望受検地区を忘れずにご記入下さい。

（
い
ず
れ
か
一
つ
の
数
字
に
○
）

受検する試験を一つ選び、「受検案内Ⅰ．-1」記載の地区コードと実技(面接)試験実施日をご確認のうえ、希望の地区コードと希望受検日をご記入ください。

（
い
ず
れ
か
一
つ
の
数
字
に
○
）

Ⅵ. アンケート

①現在の職業の業種 ②現在の職業の主な職務内容
標準レベルのキャリア・コンサルタントの資格をお持ちの場合、またはご所属
の団体があればご記入下さい。 (団体コードは検定ホームページ【受検申請】「キャリ
アコンサルタント試験実施団体一覧」を参照のこと。なお、97、98は標準レベルではありま
せんので選択しないでください。)

③

面接試験の希望は、必ず第3希望の受検地区・日程までご指定下さい。
指定がない場合は申請を受理できないことがあります。

2020年度第10回1級

「受検案内Ⅰ．-10」 を参照の上、アンケートにご協力ください。

氏名が受検資格を確認するために
必要な証明書類と異なる場合は、
その理由を記入のこと。

Ⅲ. 省略申請

受検
番号

結果通知書の添付は不要です。

受検
回

過去3年以内に同級の技能検定試験を受検された場合は、受
検時の受検回と受検番号を下欄に記入することにより、Ⅰ.
受検資格を確認するために必要な証明書類の添付とⅤ.実務
経験の申告を省略することができます。
(詳細は「受検案内Ⅰ．-6」を参照のこと)



B票 《共通》キャリアコンサルティング技能検定 受検申請書

本人確認書類貼付欄（コピー可）

氏名・生年月日の確認できる公的書類の
コピーいずれか1点を貼付してください。

・運転免許証 (氏名変更がある場合は裏面の写しも必要です)
・健康保険証
・キャリアコンサルタント登録証
※以上の書類は、有効期間内のものに限ります。

・住民票の写し
・運転経歴証明書
※その他、本人確認に有効な公的機関発行の書類については、
検定ＨＰをご参照いただくか、検定センターまでお問い合わせください。

・不要な情報（マイナンバー、本籍）は、必ず塗りつぶしてください。

・はがれないよう、しっかり糊付けしてください。貼付の無い場合は受検できません。

・住民票の写し等、大きさがこの欄のサイズを超える場合は、この台紙に収まるように折り
込んで貼付してください。

氏名と生年月日の両方が記載されていることを
確認してください。

本人確認書類貼付票

枠
内
に
貼
付
で
き
な
い
場
合
は
、
こ
こ
に
糊
付
け
を
し
て
折
り
込
ん
で
く
だ
さ
い
。

2020年度 後期

*今回、Web申請ではなく郵送申請を行った理由を教えてください。(該当する項目すべてに✓を入れてください)
□ インターネットを使える環境がないから
□ Web申請は面倒そうだから
□ ファイルのアップロード等が難しそうだから

□ セキュリティ面が心配だから
□ クレジットカード決済ができない/したくないから
□ 郵送の方が慣れているから

□ その他(以下に具体的にご記入下さい)

事務局記入欄



試験当日及び試験日前 2 週間におけるセルフチェックシート 
 

当報告書は、試験当日に会場で回収いたします。所定欄に必要事項をご記入の上、ご持参いただくよ
うにお願いいたします。 
新型コロナウイルス感染拡大防止のため、ご理解、ご協力のほどよろしくお願いいたします。 

＊なお、学科・実技試験の両方を受検される方、または実技のみ受検の方におかれましては、本資料を

各自でコピーいただき、実技（面接）試験にも必ずご持参ください。 
 

氏名  

受検番号           
 
以下の項目について、「ある」または「ない」にチェック☑を入れてください。 

1、試験当日の体温についてお答えください。 
 

本日の体温  ℃ 

 ある ない 

37.5℃以上の発熱はありますか。 □ □ 

2、試験日前 2 週間から試験当日までの状況について、以下にお答えください。 

 ある ない 

平熱を超える発熱がありましたか。 □ □ 
咳・くしゃみ・のどの痛み等の風邪の症状はありましたか。 □ □ 
だるさ（倦怠感）や息苦しさはありましたか。 □ □ 
嗅覚や味覚の異常を感じることはありましたか。 □ □ 
身体が重く感じる、また疲れやすいこと等はありましたか。 □ □ 
新型コロナウイルス感染症陽性とされた方との濃厚接触はありましたか。 □ □ 
同居のご家族や身近な知人で感染が疑われる方はいましたか。 □ □ 
過去 14 日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、
地域等への渡航または当該国等の在住者との濃厚接触はありましたか。 

□ □ 

 
試験会場にご来所後、発熱、咳等の体調不良が見受けられる場合は、お声がけさせていただく場合が

ございます。あらかじめご了承ください。 
以上 

 
特定非営利活動法人キャリアコンサルティング協議会 

試験部技能検定課 



✔


