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試験要綱に記載された事項を順守し、同意のうえ受検を申請します。 

※太枠内は必須項目です。 

①   

フリガナ   

氏 名 
  

生年月日 
西暦 

   年   月   日生 
性

別 
1.男 2.女 

② 

連絡先 

電話番号 

日中連絡可能な電話番号を記入 

      （    ） 

メール 

アドレス 

 

③ 

自 

宅 

住 

所 

                      都道 

                      府県 

 

 

④ 

受検票･ 

結果通知送付先 
 1.自宅 2.勤務先 3.その他 

⑤ 

 

送

付 

先 

住 

所 

                      都道 

                      府県 

 

 

勤務先の場合は必ず記入してください 

(会社名) 

(所属部署) 

 

⑥ 受検地を選択し地区コードと地区名を記入してください。 

コード  受検地  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

⑦ ※コード 2、3、5 については有効期限あり 試験要綱参照のこと 

ﾁｪｯｸ ｺー ﾄ゙  受検資格 証明書の種類 
 1 日本 FP 協会 

CFP®認定者 

日本 FP 協会の会員番号を記入 

        

 

 2 CFP®試験の全て

の課目に合格した

が認定されていな

い者 

日本 FP 協会の会員番号を記入 

        

 

 3 1級FP技能検定学

科試験の一部合格

者 

1 級 FP 技能検定学科試験の一部合格

番号を記入  

            

 4 1 級 FP 技能検定 

合格者 

1 級 FP 技能検定合格番号を記入 

 

 5 普通職業訓練短期 

課程金融実務科 

FP 養成コース修

了者で 1 年以上の

実務経験を有する

者 

修了証書のコピーを同封 

1 年以上の実務経験を記入 

勤務先名 

 

 

 

 

 

経験年数 

 

 

 

●コード３～５を受検資格とする方で日本 FP 協会会員の方は 

会員番号を記入してください。 

        

●一部合格証、合格証書または修了証と受検申請時の氏名が 

異なる方は、旧姓を下の欄に記入してください。 

旧姓 
フリガナ 

 

⑧  

業

態 

業
態
コ
ー
ド 

 「34 その他」の場合は詳細を記入 

⑨ 日本 FP 協会案内送付の確認 

 日本 FP 協会からの協会案内等の送付を希望しません。 

（希望しない場合は左の□にを入れてください） 

 

振込控 貼付欄  受検手数料 ￥20,000（非課税） 振込手数料はご本人負担 

●振込先  

みずほ銀行 シラカバ支店 普通 8749999 

 ﾄｸﾋ）ﾆﾎﾝﾌｧｲﾅﾝｼｬﾙﾌﾟﾗﾝﾅｰｽﾞｷｮｳｶｲ 

●受検手数料振込期間             

2024年 7月 11日 ～ 8月 1日（翌営業日着金可）左記期間外に振込手続きされた申請は受理できません。 

●振込控（利用明細書）のコピーまたは原本を貼付してください。 

２０２4年９月 １級ファイナンシャル･プランニング技能検定 

実技試験（資産設計提案業務） 受検申請書 

特定非営利活動法人（NPO 法人） 日本ファイナンシャル・プランナーズ協会 御中 

※ 試験事務課使用欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

     年    ヶ月 


