
一般社団法人　日本金融人材育成協会　行 （協会記入　No. ）

申請日 年 月 日

1.

2.

姓) 名）

　ＤＸ経営アドバイザー以外で保有している資格がありましたらご記入ください。

※ 年 月 ※ Ｄ

※受験日、合格番号については、合格時のものを記入してください。

※

※「はい」又は「場合によっては可」に✔を入れていただいた方には、後日、ご連絡させていただく場合がございます。

受付 登録 確認 検定試験

広報取材について
当協会では資格普及のための広報活動を行っております。ＤＸ経営アドバイザーの皆様に取材
をお願いをすることがございます。ご協力いただけるかお答えください。

□はい　　□いいえ

□場合によっては可

本申請書にご記入いただいた個人情報につきましては、本人確認、認定者名簿の作成、認定証の交付及び各種情報提供に利用
します。個人情報の取り扱いに関する詳しい情報は、当協会ホームページ（https://www.kigyou-keiei.jp）をご覧ください。

対話力

【個人情報の利用目的】

事
務
局

使
用
欄

認定登録番号

受 験 日 日受験 合 格 番 号

Ｔ Ｅ Ｌ 携 帯 電 話

Ｅ メ ー ル

保有資格に
つ　い　て

勤 務 先 名

　受験日／合格番号　Ｄで始まる番号を記入してください　記入例）DCBT2400123

男 女

フ リ ガ ナ

住 所

〒　　　　　－　　　　　 都 道

府 県

生 年 月 日 西暦 年 月 日 性 別

氏 名

ＤＸ経営アドバイザー　認定申請書

私は、ＤＸ経営アドバイザーの認定を受けるにあたり、以下のとおり申請いたします。

申請書はＡ４サイズに印刷のうえご記入ください。

記入に際しては黒ボールペンを使用し、文字は楷書、数字は算用数字で太線枠内に記入してください。

フ リ ガ ナ


