
 
 

(様式１) 

社団法人 日本ﾊﾞﾘｭｰ･ｴﾝｼﾞﾆｱﾘﾝｸﾞ協会 

Ｖ 御Ｅ資格制度委員会  中                     

 提出日           

 
 
 
 

ＣＶＳ認定試験  
受験申請書  

 
 

 
受験回数 (  初めて      回目  ) 

 

 
希望する受験地を○で囲んでください。ただし、ご希望に沿えない場合もあります。

( 東京  名古屋  大阪 ) 

 

 
 
氏 名 (ローマ字)                            

氏 名 (漢 字) 

※氏名はローマ字・漢字とも直筆でご記入ください。 
Ａ
Ｔ
Ｍ
レ
シ
ー
ト
ま
た
は
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領
証
貼
付
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受
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を
納
入
後
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Ａ
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か
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証
を
こ
こ
に
横
位
置
で
の
り
づ
け
し
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く
だ
さ
い
。 



(様式２) 

 
写真貼付欄 

縦４cm×横３cm 

正面上半身、脱帽、

背景なし 

(最近３ヶ月以内に 

撮影したもの) 

申 請 者 
 

氏 名 （ローマ字） 

氏 名 (漢 字) 
                             印 

生年月日      １９      年   月   日  (満   歳) 

 

 
自 宅 
 
住 所 (ローマ字) 
 

住 所 (漢 字) 

〒            電 話               ＦＡＸ 

E-mail                      ＠ 

 

 
勤務先 
法 人 名 称 (英 文) 

 

法人名称  (和 文) 

所属・役職 (英 文) 

 

所属・役職 (和 文) 

 

所 在 地 (ローマ字) 

所 在 地 (漢 字) 

〒            電 話               ＦＡＸ 

E-mail                      ＠ 
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(様式３) 

（１）ＶＥワークショップ・セミナー【ＶＥ－ＷＳＳ】の受講  

受講期間  年  月 ～   年  月 受講場所  

主催団体名  担当講師  

認定証番号  添付資料 認定証の写し 

ＶＥ－ＷＳＳで採り上げたプロジェクトの名称、内容、および成果の概要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
（２）｢ＶＥスペシャリスト｣資格の登録、かつ｢バリュー・マネジメント実践塾｣アドバンスコース４講座の受講 

【講座修了証の写しを必ず添付してください】 

ＶＥスペシャリスト登録番号   
 

講座名称  受講年月日 年  月  日 

講座名称  受講年月日 年  月  日 

講座名称  受講年月日 年  月  日 

講座名称  受講年月日 年  月  日 
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カテゴリー１ ＶＥ実践活動                       (様式４－１) 

 

（１）申請者の立場が主に【ＶＥの実務者】の場合 

※機能分析を実施したことを示す資料を添付すること。 

※ＶＥスタディでのＶＥ実施手順を示す資料を添付すること。 

※ＶＥスタディの参加メンバー一覧を添付すること。 

 

実施期間   年  月 ～   年  月  (VE ｽﾀﾃﾞｨのﾀｲﾄﾙ) 

担当業務  □1.リーダー  □2.メンバー (該当する方に✓を入れること) 

具体的な内容 

稼動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月  (VE ｽﾀﾃﾞｨのﾀｲﾄﾙ) 

担当業務   □1.リーダー  □2.メンバー (該当する方に✓を入れること) 

具体的な内容 

稼動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月  (VE ｽﾀﾃﾞｨのﾀｲﾄﾙ) 

担当業務   □1.リーダー  □2.メンバー (該当する方に✓を入れること) 

具体的な内容 

稼動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月  (VE ｽﾀﾃﾞｨのﾀｲﾄﾙ) 

担当業務   □1.リーダー  □2.メンバー (該当する方に✓を入れること) 

具体的な内容 

稼動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月  (VE ｽﾀﾃﾞｨのﾀｲﾄﾙ) 

担当業務   □1.リーダー  □2.メンバー (該当する方に✓を入れること) 

具体的な内容 

稼動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月  (VE ｽﾀﾃﾞｨのﾀｲﾄﾙ) 

担当業務   □1.リーダー  □2.メンバー (該当する方に✓を入れること) 

具体的な内容 

稼動時間     時間 
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(様式４－２) 
実施期間   年  月 ～   年  月  (VE ｽﾀﾃﾞｨのﾀｲﾄﾙ) 

担当業務   □1.リーダー  □2.メンバー (該当する方に✓を入れること) 

具体的な内容 

稼動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月  (VE ｽﾀﾃﾞｨのﾀｲﾄﾙ) 

担当業務   □1.リーダー  □2.メンバー (該当する方に✓を入れること) 

具体的な内容 

稼動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月  (VE ｽﾀﾃﾞｨのﾀｲﾄﾙ) 

担当業務   □1.リーダー  □2.メンバー (該当する方に✓を入れること) 

具体的な内容 

稼動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月  (VE ｽﾀﾃﾞｨのﾀｲﾄﾙ) 

担当業務   □1.リーダー  □2.メンバー (該当する方に✓を入れること) 

具体的な内容 

稼動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月  (VE ｽﾀﾃﾞｨのﾀｲﾄﾙ) 

担当業務   □1.リーダー  □2.メンバー (該当する方に✓を入れること) 

具体的な内容 

稼動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月  (VE ｽﾀﾃﾞｨのﾀｲﾄﾙ) 

担当業務   □1.リーダー  □2.メンバー (該当する方に✓を入れること) 

具体的な内容 

稼動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月  (VE ｽﾀﾃﾞｨのﾀｲﾄﾙ) 

担当業務   □1.リーダー  □2.メンバー (該当する方に✓を入れること) 

具体的な内容 

稼動時間     時間 
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(様式４－３) 
実施期間   年  月 ～   年  月  (VE ｽﾀﾃﾞｨのﾀｲﾄﾙ) 

担当業務   □1.リーダー  □2.メンバー (該当する方に✓を入れること) 

具体的な内容 

稼動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月  (VE ｽﾀﾃﾞｨのﾀｲﾄﾙ) 

担当業務   □1.リーダー  □2.メンバー (該当する方に✓を入れること) 

具体的な内容 

稼動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月  (VE ｽﾀﾃﾞｨのﾀｲﾄﾙ) 

担当業務   □1.リーダー  □2.メンバー (該当する方に✓を入れること) 

具体的な内容 

稼動時間     時間 

 

・合計稼働時間 

      時間 

 

・ＶＥスタディ件数 

      件 

 

注１）合計で480時間(48ＣＰ)以上のＶＥスタディが必要。 

注２）12件以上のＶＥスタディが必要。 
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カテゴリー１ ＶＥ実践活動                        (様式５) 

（２）申請者の立場が主に【ＶＥの管理者】の場合 

１）ＶＥスタディ内容 

※機能分析を実施したことを示す資料を添付すること。 

※ＶＥスタディでのＶＥ実施手順を示す資料を添付すること。 

※ＶＥスタディの参加メンバー一覧を添付すること。 

実施期間   年  月 ～   年  月  (VE ｽﾀﾃﾞｨのﾀｲﾄﾙ) 

担当業務   □1.リーダー  □2.メンバー (該当する方に✓を入れること) 

具体的な内容 

稼動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月  (VE ｽﾀﾃﾞｨのﾀｲﾄﾙ) 

担当業務   □1.リーダー  □2.メンバー (該当する方に✓を入れること) 

具体的な内容 

稼動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月  (VE ｽﾀﾃﾞｨのﾀｲﾄﾙ) 

担当業務   □1.リーダー  □2.メンバー (該当する方に✓を入れること) 

具体的な内容 

稼動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月  (VE ｽﾀﾃﾞｨのﾀｲﾄﾙ) 

担当業務   □1.リーダー  □2.メンバー (該当する方に✓を入れること) 

具体的な内容 

稼動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月  (VE ｽﾀﾃﾞｨのﾀｲﾄﾙ) 

担当業務   □1.リーダー  □2.メンバー (該当する方に✓を入れること) 

具体的な内容 

稼動時間     時間 

 

・合計稼働時間 

      時間 

 

・ＶＥスタディ件数 

      件 

 

注１）合計で80時間(８ＣＰ)以上のＶＥスタディが必要。 

注２）２件以上のＶＥスタディが必要。 
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カテゴリー１ ＶＥ実践活動                       (様式６－１) 

 

（２）申請者の立場が主に【ＶＥの管理者】の場合 

２）管理者としての活動内容 

※ＶＥプログラム手順の詳細、組織図、プログラム実施指令、プログラム活動概要を纏めた資料を添付すること。 

 

実施期間   年  月 ～   年  月 

職務内容 

 

 

 

 

実施期間   年  月 ～   年  月 

職務内容 

 

 

 

 

実施期間   年  月 ～   年  月 

職務内容 

 

 

 

 

実施期間   年  月 ～   年  月 

職務内容 

 

 

 

 

実施期間   年  月 ～   年  月 

職務内容 
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 (様式６－２) 

実施期間   年  月 ～   年  月 

職務内容 

 

 

 

 

実施期間   年  月 ～   年  月 

職務内容 

 

 

 

 

実施期間   年  月 ～   年  月 

職務内容 

 

 

 

以上の職務内容が事実と相違ないことを証明します。 
 

2008年   月    日  法人名                         

                役 職                         

                氏 名                       印 
 

・合計年数 

      年 

 

注１）ＶＥプログラム管理者としての活動が、３年以上(24ＣＰ、１年間８ＣＰで計算)フルタイムであることが必要。 

注２）職務内容を証明できる上司または組織代表者の署名と捺印をもらってください。 
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カテゴリー２ ＶＥ学習活動                        (様式７) 

 

№ 項  目 ＣＰ 

(１) 日本ＶＥ協会主催の研究会または各種会合に参加した場合 １ＣＰ／10時間 

(２) 日本ＶＥ協会主催のＶＥ全国大会または地域ＶＥ大会に参加した場合 １ＣＰ／10時間 

(３) 
日本ＶＥ協会または他の専門団体主催のセミナー、研修会に参加した場合 

【ＶＥ学習経歴のところで出てきたものは除く】 
１ＣＰ／10時間 

(４) 大学のＶＥ関連の授業を受けた場合 1ＣＰ／１単元 

(５) ４年制大学以上を卒業した場合 20ＣＰ 

(６) 短期大学または高等専門学校以上を卒業した場合 10ＣＰ 

(７) 
次の公的資格を取得し、登録している場合 

(技術士、公認会計士、１級建築士、中小企業診断士、Ｊ-ＣＭＣ) 
５ＣＰ／１資格 

 
上記の一覧をご覧のうえ、該当するものの名称・内容、期日、時間等を記入すること。 

※それぞれを証明する資料を添付すること。 

 

名 称 ・ 内 容 期  日 時 間 ＣＰ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

・合計ＣＰ 

      ＣＰ 

 
注１）合計で30ＣＰ以上必要。 

注２）(７)の各資格がＣＰとして認められるのは１回だけです。申請の時点で有効な資格がＣＰとして認められます。 
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カテゴリー３ ＶＥ専門的活動                       (様式８) 

№ 項  目 ＣＰ 

(１) ワークショップ・セミナー等、ＶＥに関連する教育を社内外で行った場合 １ＣＰ／５時間 

(２) 
ＶＥに関するオリジナルな論文、著書(共著を含む)、学位論文等を執筆し、専門家

の審査を受けた場合 
３ＣＰ／１製作物 

(３) 
ＶＥに関する新聞記事、社内報、支部のニュースレター等を執筆し、専門家の審査

を受けなかった場合 
１ＣＰ／１製作物 

(４) ＶＥに関する発表・講演(30分以上)等を公開の場で行った場合【社内は除く】 １ＣＰ／１回あ 

(５) 

日本ＶＥ協会の活動への参画 

①団体会員または個人会員の場合 １ＣＰ／１年あ 

②支部運営委員、または支部事務局の場合 ４ＣＰ／１年あ 

③支部長、または副支部長の場合 ８ＣＰ／１年あ 

④本部委員会の委員長、または委員の場合 ４ＣＰ／１年あ 

⑤資格制度委員会の委員長、または委員の場合 ８ＣＰ／１年あ 

⑥理事の場合 10ＣＰ／１年あ 

 

上記の一覧をご覧のうえ、該当するものの名称・内容、期日、時間等を記入すること。 

※(２)・(３)で共著の場合は、その人数も記載すること。 

※(４)に該当するものについては、発表・講演のテーマ、講演会場(都市)名、聴衆の人数も記載すること。 

※それぞれを証明する資料を添付すること。 

名 称 ・ 内 容 期  日 時 間 ＣＰ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

・合計ＣＰ 

      ＣＰ 

 
注１）合計で10ＣＰ以上必要。 
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