
 
 

 

社団法人日本ﾊﾞﾘｭｰ･ｴﾝｼﾞﾆｱﾘﾝｸﾞ協会 

ＶＥ資格制度委員会 御中 

提出日           

 
 
 
 
 

ＣＶＳ再認定申請書  
 

 
  
 

 
再認定回数 ( １回目   ２回目   ３回目 ) 

 

 登録番号       

  

 

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。 
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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) 

 

住 所 (ローマ字) 

住 所 (漢  字) 

〒            電 話               ＦＡＸ 

E-mail                      ＠ 
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カテゴリー１ ＶＥ実践活動 
 

（１）申請者の立場が主に【ＶＥの実務者】の場合 

 

実施期間   年  月 ～   年  月 (ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ名) 

担当業務  □1.リーダー □2.ファシリテーター □3.協同ファシリテーター □4.メンバー (該当する方に✓を入れること)

具体的な内容 

活動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月 (ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ名) 

担当業務  □1.リーダー □2.ファシリテーター □3.協同ファシリテーター □4.メンバー (該当する方に✓を入れること)

具体的な内容 

活動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月 (ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ名) 

担当業務  □1.リーダー □2.ファシリテーター □3.協同ファシリテーター □4.メンバー (該当する方に✓を入れること)

具体的な内容 

活動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月 (ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ名) 

担当業務  □1.リーダー □2.ファシリテーター □3.協同ファシリテーター □4.メンバー (該当する方に✓を入れること)

具体的な内容 

活動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月 (ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ名) 

担当業務  □1.リーダー □2.ファシリテーター □3.協同ファシリテーター □4.メンバー (該当する方に✓を入れること)

具体的な内容 

活動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月 (ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ名) 

担当業務  □1.リーダー □2.ファシリテーター □3.協同ファシリテーター □4.メンバー (該当する方に✓を入れること)

具体的な内容 

活動時間     時間 
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実施期間   年  月 ～   年  月 (ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ名) 

担当業務  □1.リーダー □2.ファシリテーター □3.協同ファシリテーター □4.メンバー (該当する方に✓を入れること)

具体的な内容 

活動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月 (ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ名) 

担当業務  □1.リーダー □2.ファシリテーター □3.協同ファシリテーター □4.メンバー (該当する方に✓を入れること)

具体的な内容 

活動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月 (ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ名) 

担当業務  □1.リーダー □2.ファシリテーター □3.協同ファシリテーター □4.メンバー (該当する方に✓を入れること)

具体的な内容 

活動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月 (ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ名) 

担当業務  □1.リーダー □2.ファシリテーター □3.協同ファシリテーター □4.メンバー (該当する方に✓を入れること)

具体的な内容 

活動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月 (ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ名) 

担当業務  □1.リーダー □2.ファシリテーター □3.協同ファシリテーター □4.メンバー (該当する方に✓を入れること)

具体的な内容 

活動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月 (ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ名) 

担当業務  □1.リーダー □2.ファシリテーター □3.協同ファシリテーター □4.メンバー (該当する方に✓を入れること)

具体的な内容 

活動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月 (ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ名) 

担当業務  □1.リーダー □2.ファシリテーター □3.協同ファシリテーター □4.メンバー (該当する方に✓を入れること)

具体的な内容 

活動時間     時間 
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実施期間   年  月 ～   年  月 (ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ名) 

担当業務  □1.リーダー □2.ファシリテーター □3.協同ファシリテーター □4.メンバー (該当する方に✓を入れること)

具体的な内容 

活動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月 (ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ名) 

担当業務  □1.リーダー □2.ファシリテーター □3.協同ファシリテーター □4.メンバー (該当する方に✓を入れること)

具体的な内容 

活動時間     時間 

 
実施期間   年  月 ～   年  月 (ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ名) 

担当業務  □1.リーダー □2.ファシリテーター □3.協同ファシリテーター □4.メンバー (該当する方に✓を入れること)

具体的な内容 

活動時間     時間 

 

 

・合計活動時間 

 

      時間 

 

 

・上記合計活動時間のうち、チームリーダー・ファシリテーター・協同ファシリテーター 

としての活動時間 

 

      時間 

 

 

・ＶＥ活動件数 

 

      件 

 

 

注１) ４年間で480時間(48ＣＰ)以上のＶＥ活動が必要。 

 

注２) 上記時間の50％以上は、チームリーダー・ファシリテーター・協同ファシリテーターとしての活動であることが 

必要。 

 

注３) 12件以上のＶＥ活動が必要。 
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カテゴリー１ ＶＥ実践活動 

（２）申請者の立場が主に【ＶＥの管理者】の場合 

ＮＯ 項  目 Ｃ Ｐ 

① 社内のＶＥ推進管理者として活動した場合 １ＣＰ／５時間 

② 社外の顧客に対してＶＥ指導・教育・相談等を行った場合 １ＣＰ／５時間 

③ ＶＥ教育を社内外で行った場合 １ＣＰ／５時間 

 

上記の一覧をご覧のうえ、該当するものの内容等を記入すること。 

実施期間   年  月 ～   年  月                活動時間     時間 

活動内容 

 

 

 

実施期間   年  月 ～   年  月                活動時間     時間 

活動内容 

 

 

 

実施期間   年  月 ～   年  月                活動時間     時間 

活動内容 

 

 

 

実施期間   年  月 ～   年  月                活動時間     時間 

活動内容 

 

 

 

実施期間   年  月 ～   年  月                活動時間     時間 

活動内容 

 

 

 

実施期間   年  月 ～   年  月                活動時間     時間 

活動内容 
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実施期間   年  月 ～   年  月                活動時間     時間 

活動内容 

 

 

 

実施期間   年  月 ～   年  月                活動時間     時間 

活動内容 

 

 

 

実施期間   年  月 ～   年  月                活動時間     時間 

活動内容 

 

 

 

実施期間   年  月 ～   年  月                活動時間     時間 

活動内容 

 

 

 

実施期間   年  月 ～   年  月                活動時間     時間 

活動内容 

 

 

 
 
・合計ＣＰ 

 

      ＣＰ 

 
 
注１) 合計で32ＣＰ以上必要。 

 

注２) 申請者の立場が４年の間に変更となった場合は、カテゴリー１の(１)と(２)に比率配分。 
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カテゴリー２ ＶＥ学習活動 

ＮＯ 項  目 Ｃ Ｐ 

① ＶＥ国際大会(米国ＶＥ協会)、または日本ＶＥ協会主催のＶＥ全国大会に参加した場合 ２ＣＰ／10時間 

② 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 

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 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 
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。 

名 称 ・ 内 容 期  日 時 間 ＣＰ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

・合計ＣＰ 

 

      ＣＰ 

 
注１) 合計で８ＣＰ以上必要。 

 

注２) ⑤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普及・協力活動 

ＮＯ 項  目 Ｃ Ｐ 

① ＶＥに関する論文等を執筆し、専門家の審査を受けた場合 ３ＣＰ／１編 

② ＶＥに関する論文等を執筆し、専門家の審査を受けなかった場合 １ＣＰ／１編 

③ ＶＥに関する記事等を日本ＶＥ協会会報や専門誌に執筆した場合 １ＣＰ／１編 

④ 
ＶＥに関する映像メディア、コンピュータソフト、Ｗｅｂコンテンツ等を製作した 

場合 
３ＣＰ／１件 

⑤ ＶＥに関する発表・講演を社内外で行った場合 １ＣＰ／５時間 

⑥ 

日本ＶＥ協会の活動への参画 

・団体会員または個人会員の場合 １ＣＰ／１年 

・支部運営委員、または支部事務局の場合 ４ＣＰ／１年 

・支部長、または副支部長の場合 ８ＣＰ／１年 

・本部委員会の委員長、または委員の場合 ８ＣＰ／１年 

・理事の場合 10ＣＰ／１年 

 

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。 

※①・②・③で共著の場合は、その人数も記載し、比率配分すること。 

※⑤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。 

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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 証明者の確認  (申請書記載内容を証明できる所属長または第三者を原則とします) 
 
この申請書に記載されている内容は、事実と相違ないことを証明します。 
 
 
2008年   月   日   法人名                            

 

2008年   月   日   役 職                            

 

                   氏 名                印 
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