お客様　各位

拝啓　

このたびは「一般社団法人日本MBTI協会主催　Japan-APT　MBTIトレーニング講座」への申込書のご請求いただき、ありがとうございます。

日本MBTI協会は、本講座への申込書に記載された個人情報を本講座への参加条件の簡易審査、参加のご案内、講座の名簿の作成、また、後日MBTI認定ユーザーになられた時に、各種研修、講演及び総会の開催、ニューズレターのご送付その他のご案内等、MBTIの実施及び運営等のために必要な範囲内で利用させていただきます。日本MBTI協会の個人情報の取り扱いの詳細につきましては、日本MBTI協会ホームページに掲載していますのでご覧ください。

敬　具

　一般社団法人日本MBTI協会

http://www.mbti.or.jp
＊トレーニング講座お申込みにあたりましては、本申込書のほか、下記エッセイのご提出をお願いします。
　・「認定ユーザーを志す理由もしくは動機」（400～800字程度：書式自由）

＊定員を超えたお申込みをいただいた場合には、キャンセル待ちをしていただくことになります。

＊トレーニング講座の担当講師が事前の予告なく変更されることがあります。

＊下記等の事由により、講座中止となることがあります。


－最少催行人数に満たない場合


－天災、その他不可抗力の事由が生じた場合


－担当講師が不慮の事故や伝染病罹患等で登壇できない場合

　なお、上記各理由により講座が中止となった場合には、別日程への振替を優先的にお受けいたします
（但し、振替希望日程が既に定員に達していた場合、キャンセル待ちをしていただくことになります）。
一般社団法人 日本MBTI®協会　行



申込日　　　　　　年　　　　月　　　　日

　一般社団法人 日本MBTI協会主催
Japan-APT ＭＢＴＩ® トレーニング講座  申込書
＊本申込書の各欄に書ききれない場合は、2枚になっても構いません。

1．お　名　前（フリガナ）　　　　　　　　　　
　　　　　　　　ﾌﾘｶﾞﾅ
　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  年齢　　　　歳　　　男 ・ 女　・　その他　
2．ご勤務先（社名）/ご所属先機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　 住所　　　〒　　    
　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　 　　　　所属及び役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3．ご職業　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４．MBTIを利用する上でのご専門分野（ご専門分野におけるこれまでの実績、または活動年数もご記入ください）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．ご専門分野におけるスーパーバイザーの有無（どちらかに○をご記入ください）　　　有　　・　　無　　　　　　　　
６．最終学歴・専攻学科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
７．ＭＢＴＩの使用目的、場面、利用方法などについて、下記にできるだけ詳しくご記入ください
①使用予定目的：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
②使用予定場面：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
③実施予定対象者：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
④具体的な利用方法：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
⑤ＭＢＴＩをお知りになったきっかけ、またご自身がMBTIの資格を取得しようとお考えになられた理由：　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
⑥ＭＢＴＩ認定ユーザーのご紹介でお申し込みになる方は、ご紹介者様のお名前をご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
８．MBTIを受けられたことがあるかどうか（どちらかに○をご記入ください）　　　有　　・　　無
　　「有」の場合、フィードバック者（MBTI認定ユーザー）のお名前をご記入ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
９．ご自宅　　　　　
　　　住所　　 〒　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＦＡＸ番号 　　　　　　　　　　　　　　　
携帯電話番号 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
e-ｍailアドレス（連絡可能なe-ｍail）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１０．ご希望のご連絡先（いずれかを選択ください）：　　　　ご勤務先　・　ご自宅　　
お客様　各位

　申請書をご提出いただきました後、簡易審査のうえ受講の可否についてご連絡申し上げます。簡易審査には申し込み受領後、数日～2週間ほどかかります。受講が確定されました後に、受講希望日申請書を送らせていただきます。なお、受講料が断りなく変更となることもございますのでご了承下さい。
　一般社団法人 日本MBTI®協会　〒160-0004 新宿区四谷4-6-10　VICTORIA  CENTER 903　TEL　03(5367)3181　FAX　03(5367)3182
®MBTI is a registered trademark of the Myers & Briggs Foundation in the United States and other countries．


