様式3-4
経　歴　書
　　　　年　　月　　日
	(ふりがな)
氏名
	

	生年月
	(西暦) 　　　　年　　月

	評　価　機　関　の　名　称
(承認済の評価機関は
評価機関登録番号を入力)
	

(評価機関登録番号：　　　　　　　　　　　　)

	勤　務　先　住　所　
及　び　連　絡　先
	〒

(TEL) 
(E-mail) 

	勤　務　形　態
(派遣労働者は評価者資格付与申請の対象外となる)
	

	教　育　レ　ベ　ル
(学歴又は3年以上の実務経験)
	(年月)
	

	実　務　経　験
(3年以上のペネトレーションテストを含む脆弱性診断の実務経験)
	(年月)
	

	実
務
経
験
の
補
足
	
	(年月)
	

	
	
	(年月)
	

	
	
	(年月)
	

	
	
	(年月)
	

	特定企業・団体との関係 (雇用、出向、派遣、任命、委嘱等)
	


＊記入欄が不足するときは、別紙を添付してください。
＊「セキュリティ要件適合評価及びラベリング制度の評価機関承認等に関する要求事項 (JSM-03)」の5.1 (3)で定められた評価実績の概要説明資料又は実技テストの実績を示す資料を添付してください。
＊資格については、証明するものを添付してください。
	
	
	様式年月：2026-04



	
	
	様式年月：2026-06



