
一般財団法人　基礎力財団　殿 〒 －

１．指定の実施日を厳守いたします。
２．検定運営上知り得た検定問題等の機密情報を外へ漏らしません。 〒 － 団体名・団体所在地と同じ

３．基礎力財団の指示を遵守し、定められたマニュアルに沿って
    検定を運営いたします。
４．問題用紙の持ち出しや事前開封など、いかなる不正行為もいたしません。
５．その他、特別準会場実施規定の内容を遵守いたします。

申請日 年 月 日

【送付先】

※　ご記入頂きました個人情報は、当財団の検定業務にのみ使用します。

　　　（ただし、検定に関わる業務に際し、業務提携会社に作業を委託する場合があります。）

〒224-0032
横浜市都筑区茅ケ崎中央8-36
松本ビル3階
一般財団法人　基礎力財団

合計　　　　　　　　　　人 うち検定見込　　　　　　　　　　人　　

　 誓約いたします。
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特別準会場設置申請書

ふりがな

代表者 印

ふりがな

申込責任者 印

　 国際標準計算能力検定を厳正に実施し、以下の事項について厳守することを

団体名


