（様式1号）
年金ライフプラン講師認定・登録申請書
令和　　　年　　　月　　　日

公益財団法人年金シニアプラン総合研究機構
理 事 長　高山　憲之　　殿

年金ライフプラン講師としての認定・登録を受けたいので、下記のとおり申請します。
	（フリガナ）
申請者氏名
	
	生年
月日
	大正・昭和・平成
　　　年　　　月　　　日

	
	
	
	

	現住所
（TEL）
	〒
	

	
	
	（
	
	）
	

	勤務先
（TEL）
	名称	役職


	
	
	（
	
	）
	

	主な職歴
	　  ・  　 ・  　
	

	
	　  ・  　 ・  　
	

	
	　  ・  　 ・  　
	

	
	　  ・  　 ・  　
	

	
	　  ・  　 ・  　
	

	
	　  ・  　 ・  　
	

	登録内容
	区分（○で囲む）
	初回登録　・　追加登録　・　取消

	
	講義分野
登録、追加する分野に○を、登録を取り消す分野に×を記入
	
	①「生きがい」の分野

	
	
	
	②「社会保険」の分野

	
	
	
	③「長期家計プラン」の分野

	
	
	
	④「資産運用」の分野


＊添付書類
（初回登録時）	・「講義分野に関するテーマについて」（様式2）
	・「講義証明書」（様式3）
	・「講義要旨」（様式4）
（追加・取消時）	・年金ライフプラン講師証（カード）
	・「講義証明書」（様式3）※追加時のみ
＊年金シニアプラン総合研究機構記入欄
	登録番号

	初回登録年月日	
追加･取消年月日	



