
申請書送信先 ： 人材協事務局   shikaku@jesra.or.jp

 電話

 メール

職業紹介の実務経験年数

 企業名

 部署・役職

 会員／非会員

 ２０　　年 　　月 　　日

 ２０　　年 　　月 　　日

 ２０　　年 　　月 　　日

人材協
使用欄

　受験に必要
　な講座の
　受講日

　職業紹介責任者講習
　＊人材協が主催する2018年1月以降の受講であること

　職業紹介従事者講習
　＊人材協が主催する2018年8月以降の受講であること

　アドバンスゼミ・コースⅣ
　＊2019年3月以降、過去2年以内の受講であること

連絡先
               （　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　＠　

　　　　　　　年　　　　　カ月

所属企業

（該当に〇印）　　　会員　　・　　非会員　

＜人材紹介コンサルタント資格試験・受験申請書＞

申込日：　　２０　　年　　　月　　　日

受験日：　　２０　　年　　　月　　　日

受験者  氏名

（フリガナ）


