
 

ＦＡＸ ０３‐３３５８‐１９７１ 

 

第 64 回「金融内部監査人養成スクール」申込書（W）  

〈 スクール：2026 年 1 月 26 日(月)～1 月 30 日(金) 〉〈 認定試験：1 月 31 日(土) 〉 

 

【お申込ご担当者】                 申込日      年  月  日 

法 人 名 

 

 
（金融機関コード：      ） 

ご 担 当 

部署名               役職名 

 

 

氏 名（フリガナ） 

 

 

受講証・ 

試験結果等 

ご送付先 

〒                                  

 

 

ＴＥＬ Ｅ-mail 

※養成スクールと認定試験とに分けた請求書をご希望の方は、〇印をご記入ください。→（   ） 

※ご担当者様にＥ-mail で「受講のご案内」をお送りしますので、必ずご記入ください。 

ご 参 加 者 氏 名 所 属 ・ 役 職 名           
1/31 認定試験 

申込の有無（※） 
（フリガナ） 

 
有・無 

 

ご 参 加 者 氏 名 所 属 ・ 役 職 名           
1/31 認定試験 

申込の有無（※） 
（フリガナ） 

 
有・無 

 

ご 参 加 者 氏 名 所 属 ・ 役 職 名           
1/31 認定試験 

申込の有無（※） 
（フリガナ） 

 
有・無 

 

 

 

 

 

 

 

  

※スクール終了翌日の「金融内部監査人認定試験」受験ご希望の有無をご記入ください。なお、CBT
形式での試験をご希望の方は、本欄には「無」と記入し、弊会ホームページから、各自のマイペー
ジにて受験予約申込（受験日時・試験会場の予約申込）を行っていただくことになります。 

≪個人情報の保護について≫ 

・本申込書により取得しました個人情報については次の目的で利用します。 

本スクールの受付・管理・運営および関連する当会および提携団体の事業･サービス等の情報提供
ならびに市場調査、当会の事業･サービスの開発 

・本申込書により取得しました個人情報については､個人情報保護法に定める場合を除いて、ご本
人または取りまとめご担当者の同意なく、利用目的以外の利用および第三者提供はいたしません。 

＜お申込み・お問合せ先＞ 

一般社団法人 金融財政事情研究会 
教育研修事業部 スクール事務局 
〒160－8519 東京都新宿区南元町１９ 

ＴＥＬ ０３－３３５８－１７８６ 

ＦＡＸ送信方向 

事務局使用欄 


