
公益社団法人日本年金数理人会 事務局　宛

職業専門性研修会 受講申込書

2022年度職業専門性研修会の受講を申し込みます。
申込理由は、次のとおりです。
（いずれか１つにチェック印☑をご入力ください。□をクリックするとチェック印が入力されます。）
【会員の場合】　　　（会員番号　　　　　　　　号）
☐　現在は正会員以外であり、当研修会を受講し（知識要件を満たしていない場合は満たした後に）、正会員として入会の申込みを予定している
☐　新たに年金数理人業務に従事する予定である等の理由から、年金数理人としての職業専門性を再確認したい
※正会員が２号ＣＰＤとして第１部のみを受講いただくことはご遠慮ください。

【会員以外の場合】
☐　すでに年金数理人であり（または知識要件を満たしており）、当研修会の受講終了後に、正会員として貴会入会の申込みを予定している
※年金数理人の場合のみご記入ください。（年金数理人番号　　　　　　号）
☐　上記以外で、数理人会試験（旧能力判定試験を含む）を受験したことがあり、知識要件を満たした後に、正会員として貴会入会を検討している
※必ず記入ください。（年金数理人会登録番号：　　　　　　　　　　　　　）
☐　上記以外で、日本アクチュアリー会準会員（当年度までに基礎科目全てに合格した者を含む）であって、知識要件を満たした後に、正会員として貴会入会を検討している
※日本アクチュアリー会会員専用Webサイト「会員情報」（氏名、会員種別が表示されたもの）やアクチュアリー試験結果通知等の証跡をPDFでご提出ください。　

氏　　名　　　　　　　 　　　　　　　　　　（勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　
e-mailアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込締切り　2023年3月2日(木)　必着

記載の個人情報は、当研修会以外の目的では使用いたしません。
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