
様式第 1 号 

 

キャリア形成促進助成金（職業能力評価推進給付金）対象 

キャリア・コンサルタント能力評価試験 指定希望調書 
 

平成  年  月  日 

厚生労働大臣 殿 
 

次のキャリア・コンサルタント能力評価試験について、雇用保険法施行規則第１２

５条の４第５項第１号ロに規定する厚生労働大臣が定める職業能力検定としての指定

を希望します。 
 

提出者 試験機関の名称 
 
                
代 表 者 氏 名 

 
                 印 

 

１ 能力評価試験の名称  

２ 試験機関 

（1）名称 (ﾌﾘｶﾞﾅ) 
 

（2）所在地 
 
 
 
 

（本社所在地） 

〒（    －      ） 
 
 
TEL      －       －          
 

〒（    －      ） 
 
TEL     －      －          

（3）主たる事業内容  

（4）設立年月日     年   月   日 

（5）試験事業開始年月日     年   月   日 


