
※ 本申込書にご記入いただいた個人情報につきましては、検定試験施行における本人確認、受験者・合格者台帳の作成、合格

証書・合格証明書の発行および検定試験に関する連絡、各種情報提供の目的にのみ使用いたします。 

 
 
 

 

［施行日：平成  年  月  日］ 

※申込用紙への記入は本人自筆に限ります。（受験票の氏名・生年月日の記入もお願いします） 

受 験 級  受験番号   

フ リ ガ ナ 

氏 名 
 

生年 

月日 

西暦１９    年   月   日 

（昭・平   年）（満   才） 

連 絡 先 
自宅：   － 

携帯電話：   －     － 
性 別 男 ・ 女 

現 住 所 
〒    － 

 

勤 務 先 

学 校 名 
名 称： 

※販売士のみ 

免 除 科 目 

 

※証明書添付要 

1 級 
◆小売業の類型  ◆マーチャンダイジング  ◆ストアオペレーション 

◆マーケティング ◆販売･経営管理  

2 級 ◆販売･経営管理 

3 級 ◆販売･経営管理 ◆マーケティング 

 

キ    リ    ト    リ 

        級（第  回）検定試験 受験票 

受験番号  受験級 級 生 年 月 日 

受験者氏名               （男・女）  
西暦１９  年  月  日 

（昭・平）   年 

試験日時 平成   年   月   日（   ）     開始   ：   

試験会場   

検定料金 円 

浦 添 商 工 会 議 所 

【共通申込書（試験の種類を○印で囲んで下さい）】 

簿 記 ・ 販 売 士  検 定 試 験 申 込 書 【第   回】 


