
 1 

 
第 29回 

 
JEM認定エステティシャン試験 

JEMエクセレントエステティシャン試験 
 

募	
 集	
 要	
 項 
 

◆試験日時	
 2015年 11月 20日（金）15：00～16：30 

◆出願書類の受付開始日	
 2015年 9月 25日（金） 

◆出願書類の受付締切日	
 2015年 10月 9日（金）17：00必着 

◆受験票発送予定日	
 2015年 11月上旬予定 

◆合格証送付予定日	
 2015年 12月中旬予定 

 
※日本エステティック経営者会ホームページに試験に関するご案内及び必要書類を掲載しています。

http://www.je-management.or.jp 
 

 

一般社団法人 日本エステティック経営者会 
〒107－0062	
 東京都港区南青山 2-21-37 
TEL03-5785-2322	
 FAX03-5785-2231 
＜受付時間	
 平日 10：00～17：00＞ 
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募	
 集	
 要	
 項 

 
◆試験制度の目的 

一般社団法人日本エステティック経営者会（JEM）では JEM エステティシャン認定試験を行うこととなり

ました。私どもは、エステティックサロンが消費者の皆様に心と身体の癒しを、そして、安全と安心、さら

には最良のサービスを提供する場所であるべきと、そしてエステティシャンも知識と技術と接客がプロ

フェッショナルでなければならないと考えております。今回実施する JEM エステティシャン認定試験は

そのエステティシャンが知識も技術も接客もプロフェッショナルであるという証として認定する制度となり

ます。  

 
◆受験資格（認定エステティシャン） 
①1 年間以上（願書提出日までに）エステティックサロンに従事している者（在籍証明書が必
要です） 

	
 ②安全基準確認試験合格者（事務局にて確認致します） 
	
 ③18歳以上 
	
  
◆受験資格（エクセレントエステティシャン） 
	
 ①JEM認定エステティシャン取得後、1年以上経過している者（理解度チェック試験合格者） 
	
 ②エステティシャン歴 5年を経過している者 
	
  
◆試験方法 
①筆記試験 
②試験時間／90 分間 

 

◆受験料及び受験料の支払い 

①受験料 15,000 円（消費税込）※教科書・テキスト・問題集込みの金額です。 

エクセレント受験代金、再試験の方は 9,000 円（消費税込）です。（テキスト・問題集不要の為） 

尚、改訂版（2014 年 9 月 1 日第 2 版 1 刷発行）のテキスト、問題集を必要な方は 3,000 円（消費税込）

にてご購入できます。 

②受験料の支払いは、出願書類一式を事務局に発送するまでにに各社受験者分をまとめてお振り込

み下さい。 

振込先  三菱東京 UFJ 銀行 目黒駅前支店 普通 0029320 

一般社団法人 日本エステティック経営者会 代表理事 出口雅康 
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◆返金の受付 

	
 返金の受付は試験日の 3週間前までとします。その際の振込手数料・返金手数料ともに受験者
の負担となります。 

 
◆出願書類 
①受験願書（様式あり 6ページ） 
②在籍証明書（様式あり 7ページ） 

1年間以上の勤務者であることの証明書 
③写真（モノクロ可）2枚（①の願書の所定欄に貼付。サイズ／タテ 4㎝×ヨコ 3㎝・正面無
帽・3か月以内に撮影したもの・スナップ写真不可） 
※写真は出願手続後、事務局より発送する「受験票」でも 1枚必要となりますので、合計 2
枚を事前にご用意下さい） 

④フェイスシート（様式あり 8ページ） 
 
◆出願書類の受付締切り日時 

2015年 10月 9日（金）17：00まで（必着） 
※締切日を過ぎての受付は一切致しませんので、時間の余裕をもって手続きを行って下さい。 

 
◆【要注意】出願書類の送付方法 
「配達記録」「簡易書留」「宅急便」等、受取の証明が残る方法で送付して下さい。 
※ご提出いただく書類には、個人情報が含まれているので、通常郵便での受け付けは一切致し

ません。 
 
◆試験日時及び会場集合時間 
	
 ①試験日時	
 2015年 11月 20日（金）15：00～16：30 
	
 ②受付開始（入場可能）時間	
 14：30（試験開始 30分前）※14：50までには着席して下さい。 
	
 ※公共交通機関遅延以外の遅刻については、受験不可となります。公共交通機関の遅延の場合

は、「遅延証明書」を提出して頂くことにより、次回の試験を受けることは可能です。（直近

の試験 1回のみ受験延期可能） 
※車での渋滞による遅刻は受験不可となります。 

 
◆試験会場 
	
 一般社団法人 日本エステティック経営者会ホームページにてご確認下さい。 

http://www.je-management.or.jp/ 
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【注意事項】 
①各試験の都合上、受験予定者が会場ごとの定数に満たない場合や、定員を超えての出願があ

った場合、試験会場の変更をお願いすることがあります。（この場合、交通費の負担は致しま

せん） 
②各会場の地図は、ホームページ（http://www.je-management.or.jp/）をご参照下さい。 
 
◆試験当日の持参物 
	
 ①受験票（出願手続き後、事務局より送付致します） 
②筆記用具 
 
◆受験票の送付 
	
 ①2015年 11月上旬頃に受験票を各社へ郵送にて送付致します。 
②送付された受験票に写真（サイズ／タテ 4㎝×ヨコ 3㎝・正面無帽・3か月以内に撮影した
もの・スナップ写真不可）を貼付して下さい。受験票に写真がない場合は、当日は受験でき

ません。 
	
 ③受験票は当日必要となります。忘れずにご持参下さい。当日忘れた場合は受験できません。 
	
 ④試験実施日 7日前になっても受験票がお手元に届かない場合は、事務局までご連絡ください。 
 
◆合格証の送付 
	
 合格者には受験番号を 2015年 12月中旬頃に一般社団法人 日本エステティック経営者会のホ
ームページにアップします。（約 3カ月間）合格証の発送も 2015年 12月中旬頃に発送を予定
しております。 

	
  
◆出願申込から合格証発送までの流れ 
 

① 試験出願に必要な書類（願書、写真（モノクロ可 2枚））を用	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 意します。（1枚は願書に貼り付け、1枚は受験票に貼り付け

る） 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ②願書、在籍証明書、フェイスシート、振込み証明コピー（個人

で申し込みの方）を事務局宛にお送り下さい。 
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  

② 験料は願書提出日までにお振り込み下さい。 
 
 

願書・必要書類の準備 

出願手続き 

受験料振込 
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 ④出願された願書の処理後、各社へ受験票を送付致します。 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 受験票が届いたら①で用意した写真を貼り付けます。	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
 
 
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ⑤合格者の受験番号を、2015 年 12 月中旬に一般社団法人 日本

エステティック経営者会のホームページにアップします。（約 3
カ月間）合格証の発送も 2015年 12月中旬頃に致します。	
  

 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
◆お問い合わせ先・出願書類送付先 
一般社団法人 日本エステティック経営者会	
 事務局 

〒107－0062	
 東京都港区南青山 2-21-37 
TEL03-5785-2322	
 FAX03-5785-2231 

＜受付時間	
 平日 10：00～17：00＞ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

受験票の送付 

JEMエステティシャン認定試験受験・JEMエクセレントエステティシャン試験受験 
 

合格証発送 
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 願書受付番号：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
 

第 29回 JEMエステティシャン認定試験	
 受験願書 

 
 

願書提出日：平成	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日 
◆希望試験地：希望する試験地の番号を○で囲んで下さい。 
1.	
 東京	
 	
 	
 	
 	
 	
 2.名古屋	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 3.大阪	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 4.金沢	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
◆希望試験の種類：希望する試験の種類番号を○で囲んで下さい。 
1.	
 認定エステティシャン	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 2.	
 エクセレントエステティシャン 
◆受験者記入欄 
 姓 名 
ﾌﾘｶﾞﾅ   
氏名   
性別 1．女	
 	
 2．男 生年月日 西暦 19	
 	
 	
 年	
 	
 	
 月	
 	
 	
 日 

 
 
 
住所 

〒	
 	
 	
 	
 －	
 	
 	
 	
 	
  
都道	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 市区 
府県	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 郡 

 
電話番号 	
 	
 	
 －	
 	
 	
 	
 －	
 	
 	
 	
  携帯番号 	
 	
 	
 －	
 	
 	
 	
 － 

 
勤務会社  

 
 
住所 
 

〒	
 	
 	
 	
 －	
 	
 	
 	
 	
  
都道	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 市区 
府県	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 郡 

電話番号 	
 	
 	
 	
 	
 	
 －	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 －	
 	
 	
  
【注意事項】 
・本書面の記入された個人情報は、日本エステティック経営者会の試験運営 
（受験票・合格証の発行・送付）の為のみ使用致します。 
受験者の個人情報は厳重な管理を致しております。 

・受験願書の提出は必ず原本をお送り下さい。（FAX・コピー不可） 
・書類に不備がある場合は、受験できませんので、十分ご確認の上ご提出下さい。 

写真貼付 
（タテ 4㎝× 

ヨコ 3㎝） 
正面無帽 
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願書提出日：西暦 20	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日 
一般社団法人 日本エステティック経営者会 御中 
 

在	
 	
 籍	
 	
 証	
 	
 明	
 	
 書 
 
◇現住所	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  

 
◇ﾌﾘｶﾞﾅ	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
 
氏	
 	
 名	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  

 
◇生年月日	
 	
 	
 	
 	
 西暦	
 	
 	
 	
 年	
 	
 	
 月	
 	
 	
 日 

 
◇勤務開始年月日	
 	
 西暦	
 	
 	
 	
 年	
 	
 	
 月	
 	
 	
 日 

 
◇職務の内容	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
 
◇役職	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  

 
◇備考	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
 
※上記の者、在籍していることを証明します。 

 
西暦 20	
 	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日 
住	
 	
 所	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  

 
事業所名	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  

 
代表者名	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ㊞ 
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第 29回 JEM認定エステティシャン 筆記試験	
 フェイスシート 

 
一般社団法人 日本エステティック経営者会 御中 

 
JEM エステティシャン認定試験を受験致したく、受験料を振り込み、必要事項記入の上申し

込みます。 
１．振込確認 
受験料振込日 西暦 20	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日 振込人名義（カタカナ） 

振込金額 ¥ 認定試験代金	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  ￥15,000×	
  	
 人	
  

ｴｸｾﾚﾝﾄ・再試験代金 ￥9,000×	
 	
 	
 人	
  
（改訂版）ﾃｷｽﾄ・問題

集ｾｯﾄ代金 
￥3,000×	
 	
 	
 冊 

２．書類発送先 
会社名（団体名）  

担当者名  

 
 
 
住

所 
 
 
 

郵便番号  

都道府県  

市区郡  

町村番地  

ビル名等  

電話番号  

FAX番号  

３．申込人数 
 

※書類に不備がある場合（必要事項の記入漏れ、必要書類の添付なし他）は、受験できませんの

で、十分ご確認の上ご提出下さい。 
※所在地移転・担当者変更がある場合には、事務局までご連絡下さい。お申し出がない限り、フ

ェイスシートの記載内容が登録されます。 

受験者数  
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第 29回 JEM認定エステティシャン 筆記試験用チェックシート 
※受験書類をお送りいただく前にこのチェックシートを使用して、下記の事項をもう一度よくご

確認下さい。 
 
チェック欄に○印を入れ、書類が揃っているか、必要事項が記入されているかを、ご自分でご確認の上、このチ

ェックシートも添付して書類を送付して下さい。 

チェック欄 チェック項目 
  

願書に記入漏れはありませんか？ 
（試験地・試験の種類・生年月日他の記入は大丈夫ですか？） 
 

  
受験願書は入れましたか？ 
 
 

  
在籍証明書は入れましたか？ 
（勤務開始年月日の記入はしてありますか？） 
 

  
フェイスシートは入れましたか？ 
（試験代金の振込みは済んでいますか？） 
 

 
※「配達記録」「簡易書留」「宅急便」等、受取りの証明が残る方法で送付して下さい。 
事務局へ書類到着確認はできません。 
 

※願書は、10月 9日（金）17：00必着です。締切を過ぎたものは受付致しません。 
 
 
 
 
 
 

一般社団法人 日本エステティック経営者会	
 事務局 
 


