第1版
 
研修事業者指定申請書(新規申請)

	申請年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	申請法人名
	



SCS評価制度　制度運営機関　御中

下記のとおり、SCS評価制度に基づく研修事業者指定の申請を行います。添付資料を併せて提出します。
申請者の基本情報
	申請区分
	☐	新規

	法人名(登記上の正式商号)
	

	法人番号(13桁)
	

	法人所在地
(登記上の本店の所在地)
	〒

	代表者
	役職
	

	
	氏名
	

	ウェブサイトURL
	

	研修事業を行う部門名称
	

	研修運営責任者の
所属・役職・氏名
	所属
	

	
	役職
	

	
	氏名
	

	連絡担当者
(制度運営機関との連絡先)
	所属
	

	
	役職
	

	
	氏名
	

	
	住所
	〒

	
	電話
	

	
	メール
	





添付資料[footnoteRef:1] [1: 本表は、研修事業者の指定に当たって必要な添付資料のチェックリストです。提出する資料の確認欄にチェックしてください。] 

	確認
	資料の名称
	提出条件

	☐
	1. 本申請書(様式第1号)
	必須

	☐
	2. 宣誓書(様式第2号)
	必須

	☐
	3. 研修業務の実施に必要な実績を証明する書面(様式第3号)
	必須

	☐
	4. 研修シラバス(様式第4号)
	必須

	☐
	5. 研修要員に関する情報(様式第5号)
	必須

	☐
	6. 研修コース開催計画(様式第6号)
	必須

	☐
	7. 登記事項証明書(履歴事項全部証明書)
	必須

	☐
	8. 研修の品質管理に関して申請事業者が定めた文書[footnoteRef:2] [2:  内部監査、マネジメントレビュー、個人情報保護等の品質管理に係る運用について定めた文書を提出してください。文書は統合文書又は分割文書のいずれの形式でも受理します。
3 申請期間に準備できない場合は、審査の時点で確認しますのでご準備ください。] 

	必須

	☐
	9. 研修コース仕様書
	必須

	☐
	10. 修了試験実施手順書
	必須

	☐
	11. 受講証明書様式(ひな形)
	任意[footnoteRef:3] [3: 4 該当時必須。業務の一部を委託する場合、委託契約書等業務内容が分かる書面を提出してください。申請期間に準備できない場合は、審査の時点で確認しますのでご準備ください。] 


	☐
	12. 委託に関する書面(契約書等)
	任意[footnoteRef:4] [4: ] 






 
宣誓書
SCS評価制度　制度運営機関　御中

当法人は、SCS評価制度に基づく研修事業者の指定申請に当たり、以下の各事項[footnoteRef:5]について相違ないことを宣誓します。 [5:  各事項の内容を確認の上、それぞれの確認欄にチェックしてください。チェックのない事項がある場合、申請書類の不備として差戻しの対象となります。なお、本宣誓書の内容に虚偽があった場合は、指定の拒否又は取消しの事由となることがあります。] 



	法人要件及び法的責任

	☐
	当法人は、情報セキュリティ研修事業を行っており、研修を的確に実施する能力を有します。

	☐
	研修申込みの受付から修了試験の実施及び合格者への受講証明書の発行に至る一連の業務に責任を負います。

	反社会的勢力[footnoteRef:6]への非該当及び便益供与の不存在 [6:  「反社会的勢力」とは、暴力団、暴力団員、暴力団関係企業、総会屋、社会運動標榜ゴロ、特殊知能暴力集団その他これらに準ずる者をいいます。] 


	☐
	当法人及び役員並びに研修業務に従事する者は、反社会的勢力に該当しません。

	☐
	反社会的勢力に対する便益の供与その他これに類する行為を行っておらず、将来にわたっても行いません。

	欠格事由の非該当

	☐
	当法人の役員のうちに、次の各号のいずれかに該当する者はいません。
1 拘禁刑以上の刑に処せられ、その刑の執行を終わり、又はその執行を受けることがなくなった日から5年を経過しない者
2 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律の規定に基づき指定暴力団又は指定暴力団連合に指定された暴力団の構成員である者

	調査の受入れ及び是正措置への対応

	☐
	制度運営機関が行う調査を受け入れ、その求めに応じて、必要な資料を提出します。

	☐
	必要に応じて、期限内に是正措置を講じ、当該是正措置に係る情報を提供します。

	☐
	調査に応じないこと、虚偽の報告をすること又は是正措置を講じないことは、指定の取消しの対象となり得ることを
理解しています。

	研修運営責任者による監督及び要員の確保

	☐
	組織内に、総括的な責任を有する研修運営責任者を任命し、継続的に品質マネジメントの改善に努めます。

	☐
	研修に必要な講師等は、専門的な知見及び能力を有する者を確保します。

	情報の提供

	☐
	研修運営責任者の変更が生じたときは、速やかに制度運営機関に通知します。

	☐
	秘密情報の漏えいその他個人の権利利益の侵害が発生したときは、速やかに本人及び制度運営機関に報告します。

	個人情報の保護

	☐
	個人情報保護に関するマネジメントシステムを適切に維持し、運用します。

	外部委託の責任

	☐
	外部委託を行う場合は、外部委託先における基準該当事項の遵守を含め、研修事業者は当該外部委託に係る責任を負います。

	適切な修了試験の実施

	☐
	修了試験の実施に際し、研修実施基準に定める事項を遵守します。

	☐
	修了試験問題は、同一組織内であっても、研修要員以外の者には開示しません。

	異議の申出、苦情への対応

	☐
	研修事業者は、受講者からの異議の申出、苦情及び紛争について適切に処理し、研修事業者指定基準に定める対応を
行います。





【署名・押印[footnoteRef:7]】 [7:  電磁的方法により提出する場合は、代表者名義の電子署名その他これに準ずる措置によることができます。] 


	申請年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	申請法人名
	

	代表者の役職・氏名
	
	印





研修業務の実施に必要な実績を証明する書面

	申請法人名
	


業務実績
	研修コース名称[footnoteRef:8],[footnoteRef:9] [8:  研修事業者指定基準2.2研修事業者の体制②(ア)から(ウ)の業務実績を記入してください。]  [9:  記入欄が足りない場合は、必要に応じて欄を追加して記入してください。] 

	年間開催回数
	受講者数(概数で可)

	
	
	

	<コース説明>
	補足欄[footnoteRef:10] [10:  申込みを受け付けるウェブサイトのURLがあれば補足欄に記入してください。] 


	
	



	研修コース名称
	年間開催回数
	受講者数(概数で可)

	
	
	

	<コース説明>
	補足欄

	
	



	研修コース名称
	年間開催回数
	受講者数(概数で可)

	
	
	

	<コース説明>
	補足欄

	
	



様式第4号
研修シラバス
	申請法人名
	


0. 申請事業者が開催するSCS評価制度研修コース名称(仮称でも可)と研修時間
	研修コース名称
	
	研修時間
	時間


当該コースについての説明
	


当該コースの実施形態
	研修提供形態
	該当する実施形態に〇を
付けてください
	定員

	A
	オンラインライブ研修
	
	名

	B
	オンデマンド研修
	
	名

	C
	集合研修
	
	名

	D
	ハイブリッド研修
	
	名

	「D　ハイブリッド研修」の場合の具体的な実施形態(例：前半講義は「B」オンデマンド研修、後半演習は「A」オンラインライブ研修)



研修シラバス
<記載要領>
· 詳細目次に基づき、講義の順序に従って記入すること[footnoteRef:11],[footnoteRef:12]。 [11:  必要項目を網羅していれば、申請事業者が現在運用している様式でも構いません。ただし、提出の際は項目の対応が分かるマッピング表を添付してください。]  [12:  記入行が足りない場合は、適宜追加して記入してください。] 

· 科目は研修の大項目を記載すること。履修内容は科目ごとの具体的な学習内容を記載すること。
· 到達目標は、受講者が修了時に習得すべき知識又は技能を記載すること。
· 実施方法は、講義、ケーススタディ、個人ワーク、グループワーク、ロールプレイ等を記載すること。
· 所要時間は、目安として記載すること。
	科目(大項目)
	履修内容(小項目)
	講義のポイントを具体的に記入
(講義の実施方法、訓練方法、受講者への指導方法等)
	所要時間
(分)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	













様式第5号 
研修実施体制に関する情報

	申請法人名
	


0. SCS評価制度研修業務に従事する人員数
	
	雇用している人員数(人)
	数外部委託の人員数(人)

	講師要員
	
	

	事務局要員
	
	

	合計
	
	


研修実施体制
研修運営責任者
	氏名
	所属
	役職

	
	
	



講師[footnoteRef:13] [13:  記入欄が足りない場合は、必要に応じて行を追加して記入してください。] 

	氏名
	所属・役職
	雇用形態[footnoteRef:14] [14:  正社員、派遣社員、外部委託等の別を記入してください。] 

	保有資格等
	講師を務める者の業務経歴等
(内容、期間、主な実績)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




様式第6号

研修コース開催計画

	申請法人名
	



0. 計画(直近1年分)
	研修コース名[footnoteRef:15],[footnoteRef:16] [15:  複数の研修コースを提供する場合、研修コースごとに予定回数を記入してください。]  [16:  記入欄が足りない場合は、必要に応じて行を追加の上、記入してください。] 

	期間[footnoteRef:17] [17:  3か月ごとに計画を記入してください。] 

	実施予定回数
	受入予定人数（期間合計人数）

	
	　　　　年1月～3月
	回
	名

	
	　　　　年4月～6月
	回
	名

	
	　　　　年7月～9月
	回
	名

	
	　　　　年10月～12月
	回
	名

	研修コース名
	期間
	実施予定回数
	受入予定人数

	
	　　　　年1月～3月
	回
	名

	
	　　　　年4月～6月
	回
	名

	
	　　　　年7月～9月
	回
	名

	
	　　　　年10月～12月
	回
	名
















