
↓申し込まれるものに○を記入してください。

※申込用紙への記入は本人自筆に限ります。　　★印は必須記入項目

 男 ： １

 女 ： ２

【和暦】 昭和 ・ 平成 （ ）

１．学生 ２．会社員・自営業 ３．運輸業 ４．ホテル・旅館業 ５．旅行代理店

６．観光関係者 ７．金融機関 ８．公務員 ９．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※本申込書にご記入いただいた情報は、検定試験やセミナーの運営に伴う名簿・台帳の作成、および受講票・受験票の発行、

本人確認、合格証書・認定証発行に利用するほか、商工会議所からの各種連絡・情報提供のために利用します。

※個人情報につきましては、新型コロナウイルス感染症対策に伴い、必要に応じて保健所等の公的機関に情報提供する

場合もございます。

≪お問い合わせ≫

〒０４９－２３２５　 茅部郡森町字本町６－２２

ＴＥＬ　０１３７４－２－２４３２ ＦＡＸ　０１３７４－２－２６８４

フ　リ　ガ　ナ ★  性　　　別

★　氏　　　　名

北 海 道 観 光 マ ス タ ー 検 定 申 込 書

検　定　試　験 公式テキスト第９版

５，０００円(税込) ２，８００円 （税込）

試験日：令和6年１１月２３日（土・祝日）

姓 名

★
現
 

住
 

所

〒 ￣

フリガナ

★電　話

★　生　年　月　日 月年 日 歳

フリガナ

所属部課名 または 学年

（名　称）

電　　話　　番　　号

（所在地）

あてはまる区分に

○をつけてください

森 商 工 会 議 所 総 務 課

メールアドレス

区　　　　　分

学 校 名
ま た は
勤 務 先 等


