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記入について：必要な情報をもれなく記入してください。他の用紙にて再度追加情報を提出していただく場合もあります。この申請書は保存されます。今後定期的に情報が確認される際に、現在の状況を示す大切な資料となります。したがって記入日とサインを忘れないようにしてください。











HDI記入欄
名前 __________________________________________________________



身分証明書番号  （日本にはありません）  電話番号_________________

オーディタNo________

住所 ________________________________________________________



市名/県名/郵便番号____________________________________________________
公認日 ________

	学歴


(□内にチェックしてください)
	· 中学卒

· 高校卒
	職業訓練経歴 ___________________                   ______________________

	· 短大卒
	取得学位 __________________

	· ４年生大学卒
	履修学部 __________________                ____________________

	· 大学院卒
	


最終学歴の学校名 ________________________________________ 

	推薦状（ビジネス関連）


過去に実施したコンサルティングに直接関係した人のものが望ましい

(家族や過去の同僚は避けてください)


















添付資料
1.  名前 _______________________________  電話 (      ) ________________














 FORMCHECKBOX 
  履歴書
      住所 ____________________________________________________












 FORMCHECKBOX 
  推薦状
2.  名前_______________________________  電話 (      ) ________________
      住所____________________________________________________

3.  名前_______________________________  電話 (      ) _______________
      住所____________________________________________________

	過去の同僚、顧客及びその住所


過去にリエンジニアリングや評価調査を実施した契約先や勤務先が望ましい。必要に応じて用紙を追加してよい。
HDIからの直接の連絡が困る先にはxマークをしてください。新しいものより上に書いてください。
会社名 ________________________________________ 電話 (      ) ______________________

· 住所 _______________________________________________  連絡先氏名 ________________

会社名 _________________________________________  電話 (      ) ____________________

· 住所 _______________________________________________  連絡先氏名 ________________

会社名 ________________________________________  電話 (      ) _____________________

· 住所 _______________________________________________  連絡先氏名 ________________

会社名 _________________________________________  電話 (      ) ____________________

· 住所 _______________________________________________  連絡先氏名 ________________

私はこの申請書の記入内容はすべて真実が正しく記入されたことを証明します。この申請書が雇用契約や取引契約には一切関連しないことを承諾します。
申請者サイン ______________________________________
申請日 ______________________

この申請書と関連する資料を下記宛てに送付してください。また申請費用28,000円を下記宛てにお支払いください：


シンクサービス株式会社



認定･トレーニングマネージャ宛


〒215-0021 川崎市麻生区上麻生3-13-1 





ベルクレエ新百合ヶ丘1205
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Instructions:  Complete all necessary information.  You may be asked to provide additional information on

                         another form.  This application will be kept on file.  It is to your advantage to periodically check

                         to keep it current and active.  Be sure to sign and date the application. 












For Office Use Only
Name __________________________________________________________



Social Security #  _____________________  Phone (     ) _________________

Auditor #     ________

Address ________________________________________________________



City/State/Zip ____________________________________________________
Award Date ________

	EDUCATIONAL BACKGROUND


(Mark highest level completed)
	Grammar school   5      6     7      8
	Vocational training? ___________________                   ______________________

	High school           9    10    11    12
	Graduate degree? __________________

	College                  1      2      3      4
	Training in what field? ______________                __________________

	
	


Name of last school attended ________________________________________
          

	BUSINESS REFERENCES


Prefer references with direct knowledge of your consulting background












(Other than family members or previous employers)


















Attachments
2.  Name _______________________________  Phone (      ) ________________














 FORMCHECKBOX 
  Resume
      Address ____________________________________________________












 FORMCHECKBOX 
  Reference Checks
3.  Name _______________________________  Phone (      ) ________________
      Address ____________________________________________________

4.  Name _______________________________  Phone (      ) _______________
      Address ____________________________________________________

	PREVIOUS EMPLOYERS OR CLIENTS AND THEIR ADDRESSES


Prefer engagements where direct audit or re-engineering experience required.  Attach additional page(s), if necessary.

Place a [x] by the employer(s) you do not want us to contact.  List the most recent employer first.
Company Name ________________________________________ Phone (      ) ______________________

· Address _______________________________________________  Contact Name ________________

Company Name _________________________________________  Phone (      ) ____________________

· Address _______________________________________________  Contact Name ________________

Company Name ________________________________________  Phone (      ) _____________________

· Address _______________________________________________  Contact Name ________________

Company Name _________________________________________  Phone (      ) ____________________

· Address _______________________________________________  Contact Name ________________

To the best of my knowledge the information contained on this application is true and correct.  I understand that nothing contained in this auditor application or in the granting of an “auditor status” is intended to create a contract for employment or the granting of benefits
Applicant’s Signature ______________________________________
Date ______________________

Mail Completed Application with supporting documents and $150.00 application fee to:



Help Desk Institute



Attn: Certification Director



5475 Tech Center Drive



Colorado Springs, CO  80919




HDI公認オーディタ登録申請書





HELP DESK INSTITUTE


AUDITOR APPLICATION
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