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名前:  職業: 

住所: 自宅電話番号: 

自宅 FAX番号: 

個人 E メールアドレス: 

会社名: 

会社の住所: 会社の電話番号: 

会社の FAX番号: 

会社の E メールアドレス: ress: 

PECS® インプリメンター認定プログラム (当てはまるところはすべてチェックしてください) 

PECS レベル１ 

知識資格 
❑筆記試験 3,500 円 

受けるのに必要な事項:  PECS® レベル１か PECS レベル２ワークショップ*の受講歴 

日付: 場所: 

PECS® レベル１ 

インプリメンター 

認定資格™ 

❑ 実演  70，000円 

受講前提条件:  PECS® レベル１知識資格 

日付:   

PECS レベル２ 

知識資格 
❑ 筆記試験 3,500 円 

受講前提条件:  PECS® レベル２ワークショップ*の受講歴 

日付: 場所: 

PECS® レベル 2 

インプリメンター 

認定資格™ 

❑ 実演  70，000円 

PECS® レベル２知識資格 

日付:   

*ワークショップを受けた日付と場所、実演を受けたいレベルの欄にご記入ください

**申し込みには終了証のコピーが必要になります。もし修了証を持っていない場合はこの申込書にその旨を記入ください。受講した場所と日付は事務が受講

したことを確認するために必ず必要になります。その場合、申し込みを登録するまでに 7営業日いただきます。 

注意: PECS認定マネージャーの申込書は、本申込書とは別の申込書になります 

支払い方法 

振込み先 

ゆうちょ銀行 三井住友銀行 

記号 17490 番号 50704751 普通預金 

名義人：ピラミツドキヨウイクコンサルタントオブ

ジヤパン（カ 

店名：七四八（ななよんはち） 

店番：748  

普通 5070475 

北九州支店 普通貯金 

店番号：704 口座番号：６８３３８８７ 

名義人：ピラミツドキヨウイクコンサルタントオブジヤパ

ン（カ 

テスト・実演方法 

ご希望のテスト形式は? ❑ E メールでの添付  ❑ Faxで送付  

どのような形で実演事項を提出しますか? ❑E メールで  ❑DVDで郵送  ❑ ビデオ電話で実演* 

* PECS スーパーバイザー とあらかじめ交渉の必要があります 

ウェブサイトでの情報使用許可申請*  

ピラミッド教育コンサルタントに次の情報をホームページ（www.pecs.com、www.pecs-japan.com）に記載することに同意

します。 

該当するものをすべてチェックしてください:  ❑ 名前   ❑会社名   ❑自宅住所  ❑会社の住所  ❑E メールアドレス 

❑ ホームページに個人情報を転載しないでください 

http://www.pecs.com、www.pecs-japan.com/
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*このオプションはレベル 1、レベル 2知識資格を取得希望する方々には当てはまりません  

以上の情報はすべて正確であることを認め、PECS® 資格プログラムに申込することに同意します。 

_____________________________________________________ ___________________________________ 

署名 日付 
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