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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ※当会記入欄

　　　一般社団法人 公開経営指導協会　御中

試験日： 2020 年 10 月 21 日 水 曜日

企　業　名 申込責任者

学　校　名

印 印

 所在地  〒  　　　　　　　　　　　 事務連絡担当者／所属部署

 TEL : 　（　　　　）

 FAX : 　（　　　　）

 試験会場名 受験者数

上級 名

中級 名

試験会場所在地 〒

初級 名

 

 TEL : 　（　　　　）

 FAX : 　（　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

振込受験料明細
　　　　　

振込日： 月　　　　 日

　　　　　 上級： ¥7,700 ×　　　　 名＝

         中級： ¥5,500 ×　　　　 名＝

初級： ¥3,300 ×　　　　 名＝

　 合計：

小売業 計数能力検定試験〈上級・中級・初級〉

団体受験申込書

記入上の注意

※ ボールペンまたは万年筆でご
記入の上、捺印して原本をお送り
下さい。

※ 試験会場の『所在地』の欄は、
企業の所在地と違う場合のみ記入
して下さい。



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ※当会記入欄

　　　一般社団法人 公開経営指導協会　御中

試験日： 年 月 日 曜日

試験時間帯： ： ～ ：

企　業　名 申込責任者

学　校　名

印 印

 所在地  〒  　　　　　　　　　　　 事務連絡担当者／所属部署

 TEL :

 FAX :

 試験会場名 受験者数

上級 名

中級 名

試験会場所在地 〒

初級 名

 

 TEL :

 FAX :

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

振込受験料明細
　　　　　

振込日： 月　　　　 日

　　　　　 上級： ¥7,700 ×　　　　 名＝

         中級： ¥5,500 ×　　　　 名＝

初級： ¥3,300 ×　　　　 名＝

　 合計：

小売業 計数能力検定試験〈上級・中級・初級〉

準試験申込書

記入上の注意

※ ボールペンまたは万年筆でご記
入の上、捺印して原本をお送り下さ
い。

※ 試験会場の『所在地』の欄は、
企業の所在地と違う場合のみ記入し
て下さい。

※ 『振込受験料明細』の欄も必ず
記入して下さい。



 

 
 申込日     年    月   日 

 

 

 ※当協会記入欄 

 
 

                                              

  

『小売業 計数能力検定』 

 

一括受験申込書 

試験日：2020年10月21日（水） 
 

 
 会 社 名 

 （団体名） 

 

 

                                     印 
 

 

 

 所 在 地 

 

 〒 
 

 

 

 TEL      （    ）         FAX          (      ) 

 

 事務連絡 

 担当者 

 

  部署名                担当者氏名 

 

                                     印  
 

 

 

 受験者人数 

 

  東京会場受験者（01）   名 (上級   名 、中級   名 、初級   名) 

 

  大阪会場受験者（02）   名 (上級   名 、中級   名 、初級   名) 

 

 

 

                                                
 

    合  計       名 (上級   名 、中級    名 、初級   名) 

 
 

                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

振込受験料明細 

受験料振込日：   月   日 振込済み 

 

上級   7,700円 ×   名 ＝      円 

中級 5,500円 ×   名 ＝      円 

初級 3,300円 ×   名 ＝      円 

 

            合計        円 

記入上の注意 

・ボールペンまたは万年筆等でご記入の上、

捺印して原本をお送り下さい。 

(記入事項には、漏れの無いようお願いいた

します。) 

 

・左の『振込受験料明細』の欄も、必ず記

入して下さい。 


