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認定試験 お申込みのご案内 
 

この度はネットエキスパート検定試験のお問い合わせを頂き、誠にありがとうございます。下記の「試

験のお申込み方法ならびに注意事項」を 必ずご一読の上 、お申込み手続きをお願い致します。 
 
－ 試験のお申込み方法ならびに注意事項 － 

 
• 受験にはバウチャーチケットが必要です。 
 

 

• 「申込書」は、別紙の 申込書記入例 を参照の上、ご記入下さい。 
  
 

• ご記入後、試験受付へ FAX（ 03-5541-4691 ）して下さい。 
注意 ： FAX を頂いてから 1 週間を経てもご連絡頂けない場合は、 
「申込書」を破棄させて頂きますのでご了承下さい。 
 

• 「申込書」を送付後、試験受付（ 0120-387737 ）へご連絡下さい。担
当者がご希望の試験日・試験開始時間・試験会場を予約致します。 
受験日の予約は、３営業日（土日祝祭日を除く）先から 2 ヶ月先まで
可能です。 
なお、試験の開催会場および各会場の時間割につきましては、弊社
ホームページをご覧下さい。 
 

• 試験前日までに「確認書」と「会場地図」をＦＡＸ致します。「確認書」
が届きましたら、お申込み内容を必ずご確認下さい。記載事項に相
違がある場合や確認書がお手元に届かない場合は、試験受付まで
ご連絡下さい 
注意 ： 「確認書」なしでは、ご受験頂けません。 

 

• 試験会場にて受付を行いますので試験開始の15分前までには試験
会場へお越し下さい。 

• 試験当日は、身分証明書が必要となります。受験に必要な身分証明
書につきましては、WEB の申込み FAQページ 
（http://www2.prometric-jp.com/faq2.html）、又はお申込みの際に 

試験受付までご確認下さい。 

 

 

 

 

 

【プロメトリック（ネットエキスパート検定）試験受付】 
〒１０４-００３３ 東京都中央区新川１-２１-２ 茅場町タワー １５Ｆ 
  TEL : 0120-387737     FAX : 03-5541-4691 
営業時間 : 土日祝祭日を除く  9：00～18：00 

URL : http://www.prometric-jp.com 

「申込書」の送付 

試験スケジュールの予約

申込み内容の確認 

試験の実施 

「申込書」の記入 

バウチャーチケットの用意 
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 Prometric ID  

Prometric ID は、プロメトリック認定試験会場で実施されている全ての認定試験に共通となります。 

初めて受験される方は、お申込み後に送付する「確認書」に記載しますのでご確認下さい。 

 

 試験スケジュールの変更およびキャンセル方法  

やむを得ない理由で、試験スケジュールを変更およびキャンセルする場合は、試験受付へ受験日の３営業日

前（土日祝祭日を除く）までにご連絡下さい。 

 なお、変更を何度もされますと他の受験者にご迷惑が掛かりますので、1 度キャンセルをして頂いてから改めて

お申込を頂く場合もございますのでご了承下さい。 

 如何なる理由であっても３営業日（土日祝祭日を除く）を過ぎてからの試験スケジュール変更およびキャンセル

には、応じられません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

【プロメトリック（ネットエキスパート検定）試験受付】 
〒１０４-００３３ 東京都中央区新川１-２１-２ 茅場町タワー １５Ｆ 
  TEL : 0120-387737     FAX : 03-5541-4691 
営業時間 : 土日祝祭日を除く  9：00～18：00 

URL : http://www.prometric-jp.com 
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Prometric ID S P 1 2 3 4 5 6 7 
今回初めてプロメトリック認定試験会場で 

受験される方は、×印をして下さい。 ※ Prometric ID に関する記入説明は「認定試験 お申込みのご案
内」をご覧下さい。初めて受験される方は記入の必要はありませ
ん。 

■ 必ずご記入下さい。英語記入欄については、大文字でご記入下さい。 

 姓 （例：山田） 名 （例：太郎） 

（漢字）        山  田 太  郎 
日本語 

（フリガナ）      ヤマダ タロウ 名前 

英語 Y A M A D A    T A R O      

TEL （ 00 ）1234－×××× 日中のご連絡先 （ 00 ）1234－×××× 
FAX （ 00 ）1234－×××× 確認書の送付先 FAX （ 00 ）1234－×××× 

 
■ 下記の項目は、初めて受験される方は全てご記入下さい。2 回目以降の受験の方は、変更箇所
のみご記入下さい。  変更箇所がない場合は×印をして下さい。 

 
下記の項目を日本語でご記入下さい。 ※ご登録が個人の場合は「会社名」「部署名」は不要。 

会社名 エイビーシー （株） 部署名 営業部 第 1 課 

住  所 東京都中央区エイビーシー町 1-2-3 A&A ﾋﾞﾙ ５Ｆ 
上記の内容を英語（大文字・30 字以内）でご記入下さい。※ご登録が個人の場合は「会社名」に‘SELF-EMPLOYED’と記入 

会社名 A B C  K K         
ﾋﾞﾙ･ﾏﾝｼｮﾝ名 A & A  B L D G  5 F     
町名番地 1 - 2 - 3 A B C - C H O     
市または区 C H U O - K U        
都道府県 T O K Y O         
郵便番号 1 0 4 - 0 0 3 3    PC mail ｱﾄﾞﾚｽ yamada@a-b-c.com 

 
■ お申込試験科目 
試験会場 試 験 日 

弊社記入 弊社記入 
※ 複数科目のお申込で試験日および会場が異なる場合は、本状をコピーしてご利用下さい。 

※ 下記の太枠内のみご記入下さい。 

 
開始時刻 試験番号 試 験 科 目 名 
 チ ケ ッ ト 番 号  ／ 有 効 期 限 

弊社記入 NX0-XXX J XXXXXXXXXXXXXXXXXX                     

 ﾁｹｯﾄ番号[    AB00000001    ]  有効期限[    20XX/XX/XX    ] 

 

弊社記入 NX0-XXX J XXXXXXXXXXXXXXXXXX                        

 ﾁｹｯﾄ番号[    AB00000002    ]  有効期限[    20XX/XX/XX    ] 

 

弊社記入 NX0-XXX J XXXXXXXXXXXXXXXXXX                        

 ﾁｹｯﾄ番号[    AB00000002    ]  有効期限[    20XX/XX/XX    ] 

 
【ププロロメメトトリリッックク((ネネッットトエエキキススパパーートト検検定定))試試験験受受付付】 
〒104-0033 東京都中央区新川 1-21-2  茅場町ﾀﾜｰ 15F 
 TEL : 0120-387737  FAX : 03-5541-4691 
営業時間 : 土日祝祭日を除く  9：00～18：00 

 

 

申込書記入例 

 

受付 DB 請求書 
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Prometric ID          今回初めてプロメトリック認定試験会場で 

受験される方は、×印をして下さい。 ※ Prometric ID に関する記入説明は「認定試験 お申込みのご案

内」をご覧下さい。初めて受験される方は記入の必要はありませ

ん。 

■ 必ずご記入下さい。英語記入欄については、大文字でご記入下さい。 
 姓 （例：山田） 名 （例：太郎） 

（漢字）  
日本語 

（フリガナ）  名前 

英語              

TEL （     ）     －      日中のご連絡先 （     ）     －      
FAX （     ）     －      確認書の送付先 FAX （     ）     －      

 
■ 下記の項目は、初めて受験される方は全てご記入下さい。2 回目以降の受験の方は、変更箇所
のみご記入下さい。  変更箇所がない場合は×印をして下さい。 

 
下記の項目を日本語でご記入下さい。 ※ご登録が個人の場合は「会社名」「部署名」は不要。 

会社名  部署名  

住  所  
 

上記の内容を英語（大文字・30 字以内）でご記入下さい。※ご登録が個人の場合は「会社名」に‘SELF-EMPLOYED’と記入 

会社名              
ﾋﾞﾙ･ﾏﾝｼｮﾝ名              
町名番地              
市または区              
都道府県              
郵便番号            PC mail ｱﾄﾞﾚｽ  

 
 

■ お申込試験科目   
試験会場 試 験 日 
  

※ 複数科目のお申込で試験日および会場が異なる場合は、本状をコピーしてご利用下さい。 

※ 下記の太枠内のみご記入下さい。 

 
開始時刻 試験番号 試 験 科 目 名 
 チ ケ ッ ト 番 号  ／ 有 効 期 限 

    -   J                                                       

 ﾁｹｯﾄ番号[                   ]  有効期限[                  ] 

 

    -   J                                                     

 ﾁｹｯﾄ番号[                   ]  有効期限[                  ] 

 
 

    -   J                                                     

 ﾁｹｯﾄ番号[                   ]  有効期限[                  ] 

 
【ププロロメメトトリリッックク((ネネッットトエエキキススパパーートト検検定定))試試験験受受付付】 
〒104-0033 東京都中央区新川 1-21-2  茅場町ﾀﾜｰ 15F 
 TEL : 0120-387737  FAX : 03-5541-4691 
営業時間 : 土日祝祭日を除く  9：00～18：00 

 

 

ネットエキスパート検定試験申込書 
（Registration） 

受付 DB 請求書 


