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独立行政法人情報処理推進機構
理事長　殿

受講申込書
（令和8年度 第1回制御システム向けサイバーセキュリティ演習）

以下の情報は、本プログラムに関する事務連絡責任者の方がご記入ください。
※旧姓でも受講申込可能ですが、実践講習として受講される方には、演習当日の本人確認の際に本人確認書類（顔写真付き）を提示していただきます。その場合は、受講申込時の姓と同じ姓が記載された書類が提示できるようにご準備ください。

	企業名
	

	所在地
	〒

	
	

	業種
（該当する業界に◯印を付けて下さい。）
	電力、石油、ガス、自動車、自動車部品、
鉄鋼、化学、鉄道、ビル、空港、医療、
その他（※）
	※その他を選択された方は、下記にご記入ください。

	
	
	

	ご記入者情報
	（ふりがな）
ご記入者氏名
	

	
	
	

	
	所属
	
	役職
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	
	資料等送付先住所
	



以下、受講者に関する情報記入欄
	受講者人数
	
	人（※複数人の場合は、2頁もご使用ください）



■1人目
	申込区分
（どちらかにチェックを付けてください）
	☐一般の方（登録セキスペの方が実践講習として申し込まない場合も含む）
☐登録セキスぺの方（実践講習）
※原則として、お申し込み後の受講区分（一般／実践講習）の変更は受け付けておりません。

	（ふりがな）
受講者氏名
	

	
	

	所属
	
	年齢
	
	歳

	
	
	役職
	

	メールアドレス
	
	情報処理安全
確保支援士登録番号＊
	

	講習時に合理的配慮が必要な場合は
ご記載ください。
	


＊一般としてお申込みの方は、情報処理安全確保支援士登録番号の記入は不要です。
※差支えのない範囲で下記の記入をお願い致します。本プログラムの講師に、事前の情報として渡す予定です。
	現在の職務
	




	経歴
	






■2人目
	申込区分
（どちらかにチェックを付けてください）
	☐一般の方（登録セキスペの方が実践講習として申し込まない場合も含む）
☐登録セキスぺの方（実践講習）
※原則として、お申し込み後の受講区分（一般／実践講習）の変更は受け付けておりません。

	（ふりがな）
受講者氏名
	

	
	

	所属
	
	年齢
	
	歳

	
	
	役職
	

	メールアドレス
	
	情報処理安全
確保支援士登録番号＊
	

	講習時に合理的配慮が必要な場合は
ご記載ください。
	

	＊一般としてお申込みの方は、情報処理安全確保支援士登録番号の記入は不要です。

※差支えのない範囲で下記の記入をお願い致します。本プログラムの講師に、事前の情報として渡す予定です。

	現在の職務
	




	経歴
	







· 個人情報の取り扱いについて
　弊機構は、本プログラムの申込のためにご提出頂いた個人情報の適切な管理に努めております。ご提供頂いた個人情報は、本プログラムを提供するために必要な範囲（事務処理および講師への当日受講者リストの配布等）で利用させて頂きます。個人情報保護についての詳細は下記のページをご参照ください。
https://www.ipa.go.jp/privacy/index.html

