
西暦      年   月   日 

 

ウエディングサービス検定試験 受験申込用紙 

 

＊受験番号 No. 

＊太枠内は記入をしないで下さい 

＊申込用紙は丁寧に記入をして下さい 

氏名
ふりがな

 
 

印 性別 M ・ F 

生年月日       年   月   日 年齢 満（   ）歳 

住所 
〒 

 

TEL          －       － 

メール                   ＠ 

学校名 

又は 

会社名 

 

 

サービス経験 

勤務地（ホテル・レストラン・結婚式場等） 勤続年数 

 年    ヶ月

 年    ヶ月

 

 キリトリ線 （切り取らないでご郵送下さい） 

＊『受験料振り込み控えのコピー』をこちらに貼付の上お申し込み下さい 

 

氏名： 

証明写真 

30×40ｍｍ 

3 ヶ月以内に撮影さ

れたものに限る 

＊受験番号 

No. 

 

【個人情報の取扱いについて】 

記載いただいた個人情報は、ご本人様に無断で第三者に開示・提供することはございません 

 

振込み控え貼付欄 

（受験料振込み控えのコピー） 

＊団体受験で、複数名を一括で振り込まれ

る場合は、こちらに角印をご捺印下さい 

 

受領印 

学年： 


