
年 月 日

(TEL:03-3443-7855)

※本書を印刷・記入のうえ、郵送・FAXのいずれかでお送りください。

消費生活専門相談員資格　登録データ変更申請書 （送付先）〒108-8602
東京都港区高輪3-13-22
独立行政法人国民生活センター
教育研修部資格制度課記入日　

登録番号
(お手持ちの認定証に印字されています。必ずご記入ください。)

FAX:03-3443-7869
氏　名　

(登録時氏名)

変更項目
該当枠に〇印

住所・連絡先 氏名 職業 情報提供意向

※変更申請内容について、当課よりご確認ご連絡を差し上げる場合がございます。

新
住
所
・
連
絡
先

〒 － （都道府県）

（市町村名）

（建物名等）

電話番号（固定）

電話番号（携帯）

FAX番号

氏
名

新 旧

(フリガナ) 資格認定証について

再発行を希望

(フリガナ)

国・地方公共団体等への個人情報提供希望について（要確認）
当センターは、消費生活相談員を募集している国・地方公共団体等（業務を受託する団体を含む）から照会があった場合、照会
対象地域に居住し、消費生活専門相談員の資格が有効な状態であり、情報提供に同意されている方に関する情報を提供していま
す。これらの照会に対する登録情報の提供可否について、次のいずれか当てはまる枠に○印でご記入ください。記入がない場
合、当センターに届出済の情報提供に関するご意向のままとして取り扱います。提供される情報の範囲は、下記[情報提供範囲に
ついて]をご確認ください。

個人情報の提供を ①希望する ②希望しない

確認者
⑧無職

氏名変更（認定証再発行案内　有・無　）⑥調停委員または司法委員

④消費者教育業務従事者（出前講座講師・教員等含む） 更新年度・延期中
データ修正

⑤法テラス勤務者 更新年度以外

[情報提供範囲について]
「①希望する」と回答した場合、次の事項を照会元の機関に電子データにより提供します。それ以外の項目については、特に問
い合わせがあった場合、口頭で回答する場合があります。
　（提供情報）登録番号，氏名(フリガナ含)，性別，生年月日，連絡先（郵便番号・住所・電話番号・携帯電話番号）

職業（下記番号），関連資格，消費生活相談員経験，消費生活相談員資格（国家資格）有無・取得年度（※）
（※）…2016（平成28）年度以降、当センターが実施する消費生活相談員資格試験の合格者が対象

月 日
③消費者啓発業務従事者

職
業

⑧
以
外
は
複
数
選
択
可

①消費生活相談員 国民生活センター処理・記入欄

②消費生活相談関連業務従事者
処理日 年

⑦その他（自営・企業等）
処理者
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