
 

ケンブリッジ英語検定 
申込情報記入フォーム 

 

 

 

Candidate ID Form をお送りいただく際、ご記入の上、同封をお願いいたします。 

＊「Candidate ID Form 在中」と封筒にご記載ください。 

＊各試験の申込締切日までにご郵送ください。 

 

氏名(日本語表記) 
姓 名 

生 年 月 日 西暦 年 月 日 

試 験 日 西暦 年 月 日 

試 験 会 場 
 

 

 

 

「個人情報の保護に関する事項」について 

河合塾グループはご記入いただいた個人情報を厳重に取り扱い、適正な個人情報の管理を実施します。 

１． 利用目的：Candidate ID Form（本人確認書類）の処理のため。 

2. 個人情報提供の任意性：個人情報の提供は任意です。 

3. 個人情報の変更・削除：本フォームにかかる個人情報の変更・削除を希望される場合は、その旨お申し出ください。速やかに必要な手続きをお

取りいたします。 

4． 個人情報の取り扱いの委託：個人情報の取り扱いの一部または全部を、河合塾グループ内の法人以外に委託する場合は、個人情報を適切に取り

扱っていると認められる委託先を選定し、「個人情報の取り扱いに関しての契約」を取り交わすとともに適正な管理および監督を行います。 

5． 個人情報管理責任者：学校法人 河合塾 アセスメント事業推進部長 

6． 本件に関するお問い合わせ先： 

 学校法人 河合塾 ケンブリッジ英語検定事務局：03-6811-5520 受付時間：9:00～17:00（土日祝年末年始は受付を行いません） 


