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Application Form to sit for
The BCI Certificate – leading to CBCI
BCI認定資格試験(CBCI)受験登録申請書

本申請書はBCIに提出され審査されるため記入はすべて英語（ローマ字）で入力してください

Dear Applicant,

受験者の皆様へ
Thank you for your interest in the BCI Certificate.  In order to register for the examination, this application form needs to be filled out comprehensively.
BCI認定資格制度にご関心をいただき誠にありがとうございます。受験登録にあたっては本書に記載されている項目に漏れなく記入いただく必要があります。
Please indicate your intention if successful in the examination:

試験に合格した場合の志望として該当するものを次の中から選択してください：

I wish to attain the credential CBCI only    FORMCHECKBOX 


CBCI認定資格のみを保有したい

I wish to proceed to Associate Member of the Business Continuity Institute – AMBCI    FORMCHECKBOX 


BCIの準会員資格であるAMBCIを取得したい

I wish to proceed to Specialist Member of the Business Continuity Institute – SBCI    FORMCHECKBOX 


BCIのスペシャリスト会員資格であるSBCIを取得したい

I wish to proceed to Member of the Business Continuity Institute – MBCI    FORMCHECKBOX 


さらに上位のMBCIを取得したい
Please complete the following steps in order for us to register you as a candidate:

受験登録を行うために以下の手順に従ってください：
Step One:
General Application Form - to be completed by all candidates
第１ステップ：
受験登録申請書･･･すべての受験者に提出が義務づけられます

Step Two:
Declaration of Experience – to be completed by those wishing to progress to 



membership of the BCI
第２ステップ：
実務経歴書･･･BCIの会員資格（AMBCI/SBCI/MBCI）を取得しようとする受験者に提出が義務　　　　　　付けられます

Step Three:
Support for your Application - to be completed by those wishing to progress to 


membership of the BCI
第３ステップ：
照会･･･BCIの会員資格を取得しようとする受験者に照会者の選定が義務付けられます

Step Four:
Code of Ethics – to be completed by all candidates
第４ステップ：
倫理規約･･･すべての受験者に提出が義務付けられます

Step Five:
Attach cv/resume – required from all candidates

第５ステップ
履歴書･･･すべての受験者に提出が義務づけられます
We strongly advise that all candidates take time to study the Candidate Information Bulletin which can be found at www.thebci.jp
BCIは、すべての受験者が、予めwww.thebci.jpのウェブサイト上に記載されたthe Candidate Information Bulletin（受験情報便覧）を精読しておくことを強く推奨します。
To help our administration please indicate below if you intend to sit for the BCI Certificate following a BCI Training course.
手続を円滑に進めるため、BCIが提供する教育訓練コースを受講後にBCIの認定資格を受験する場合には、以下の各項目について記載をお願いいたします。
	 FORMCHECKBOX 
 I Am Registering For The BCI Examination As Part of A Training Class
　私は、BCIが提供するトレーニングコースの一部としてBCIの受験登録を申請するものです。

	Training Location (City, Country)
受講場所（国名、都市名）
	(英文)      

	Training Date
受講日（MM／ＤＤ／ＹＹＹＹ）
	(英文)      

	Training Company Name
コース提供機関の名称
	(英文)      


What happens after the examination?

受験後の流れ
CBCI Candidates – you will be contacted within 2 - 4 weeks and sent your CBCI certificate.

CBCI受験者　－　2～4週間後に結果を連絡いたします。合格している場合にはCBCI認定証を送付いたします。
AMBCI Candidates – you will be contacted within 2 - 4 weeks and sent your CBCI certificate. We will use the information contained within this form to begin to process your membership application and contact you for payment of your first year’s membership fees.
AMBCI受験者　－　2～4週間後に結果を連絡いたします。合格している場合にはCBCI認定証を送付いたします。BCIは本書に記載された情報をもとにAMBCIの会員申込を受付け、初年度の会費を請求いたします。
SBCI Candidates - you will be contacted within 2 - 4 weeks, sent your CBCI certificate and an application form to proceed to SBCI.
SBCI受験者　－　　2～4週間後に結果を連絡いたします。合格している場合にはCBCI認定証およびSBCI会員資格申請書を送付いたします。
MBCI Candidates - you will be contacted within 2 - 4 weeks, sent your CBCI certificate and an application form to proceed to MBCI. 
MBCI受験者　－　　2～4週間後に結果を連絡いたします。合格している場合にはCBCI認定証およびMBCI会員資格申請書を送付いたします。

Step 1. General Application Form – All candidates must fill this form out as completely as possible.
第１ステップ：
受験登録申請書･･･すべての受験者に提出が義務づけられます
	Your personal details (as it appears on your identification)
受験者情報　（受験時に提示する身分証明書に記載されたとおりの表記でお願いします）

	Surname/Family name（姓）
	（英文）     
（和文）     

	First/Given Name（名）
	（英文）     
（和文）     

	Other Name or Initial
（呼称またはイニシャル）
	(英文)      

	Title (Mr, Mrs, Ms, Miss, Dr, etc.)
（称号、肩書き等）
	(英文)      

	Date of Birth（誕生日。西暦で記載ください。MM/DD/YYYY。）
	     

	Country of Residence
（居住地の存する国名）
	(英文)      

	Home Address
（住所）

	（英文）     
（和文）     

	Telephone Number
（電話番号）
	     

	Fax Number
（ファックス番号）
	     

	Mobile/Cell Number
（携帯電話番号）
	     

	Email Address
（電子メールアドレス）
	     

	Your current employment details
	勤務先情報

	Company Name
（会社名。英文および和文いずれとも記載ください。）
	（英文）     
（和文）     

	Company Address
（勤務先住所）
	（英文）     
（和文）     

	Telephone Number
（勤務先電話番号）
	     

	Fax Number
（勤務先ファックス番号）
	     

	Mobile/Cell Number
（勤務先携帯電話番号）
	     

	Email Address
（勤務先電子メールアドレス）
	     

	Position in Company
（役職）
	（英文）     


Step 2 - Declaration of Experience

第２ステップ：
実務経歴書
In addition to holding the CBCI, candidates who wish to progress to membership of the Business Continuity Institute need to demonstrate practical experience of business continuity management (BCM). 
CBCI認定資格保持とともに、BCIの会員になることを希望される場合には、事業継続マネジメント（BCM）おける実務経験を有することを明らかにしていただく必要があります。
Current requirements are:
現行の要求事項は以下のとおりとなっています：

AMBCI – one years experience; 
AMBCI：
1年以上の実務経験

SBCI – two years experience + additional evidence;
SBCI：
2年以上の実務経験とそれを証するもの

MBCI – three years experience + additional evidence.
MBCI：
3年以上の実務経験とそれを証するもの
Please enter your total number of years or months of experience within each of these 6 BCI Competency Standards which reflect stages of the Business Continuity Management Life Cycle.
事業継続マネジメントライフサイクルの各ステージに相応するBCI所定の6つの力量要件について、各ステージにおける実務経験年数または月数を以下に記入してください。
Key personal skills and experience needed to deliver these key Life Cycle stages can be found in the Candidate Information Bulletin.

上記ライフサイクルの各ステージにおいて必要とされる人的技量および経験の要件については、受験情報便覧を参照ください。
	BCM Areas of Competency
事業継続マネジメントにおける力量
	Years of Service
経験年数

	1. BCM Policy and Programme Management
BCMの方針およびプログラムマネジメント
	     


	2. Understanding the Organization
組織の理解

	     


	3. Determining Business Continuity Management Strategies
事業継続マネジメント戦略の決定
	     


	4. Developing and Implementing a BCM response
BCM対応の開発および導入
	     


	5. Exercising, Maintenance and Review
演習、維持およびレビュー
	     


	6. Embedding Business Continuity Management within the Organization’s Culture
組織の文化に事業継続マネジメントを組み込む
	     


I certify that I have the number of years or months of experience in each aspect of the BCI Competency Standards as outlined above.*

私は、上記記載のとおりBCIが個々の力量要件として定める実務年数または実務月数を充足していることをここに証明します。
Check here if you agree  FORMCHECKBOX 

同意する場合にはチェックボックスにチェックを入れてください。
* NB candidates for AMBCI should be aware that between 5% and 10% of applications will be audited to verify the authenticity of information supplied here. 
· Candidates for SBCI or MBCI should be aware that length of experience will be a substantial part of their application process and additional further information will be required.
· 注記
AMBCIの受験申請者のうち5%から10%が、提出された情報が正しいものであるかを確かめるため、監査の対象となりますので、予めご了承ください。

SBCIまたはMBCIの受験者は、実務経験の期間が申請にあたっての重要な要件となるとともに、追加情報の提出が求められますので、予めご了承ください。
Step 3 – Support for your Application

第３ステップ：
照会者
Candidates for AMBCI, SBCI and MBCI must also supply 2 referees who have direct knowledge of your experience in business continuity management (BCM). At least one of these referees must be your current direct line manager/director or a client for whom you have recently completed a BCM project. The second referee may be a previous direct line manager/director/client or a colleague with whom you currently work or a BCI member.
AMBCI, SBCIおよびMBCIの受験者は、事業継続マネジメント（BCM）分野における受験者の実務経験を直接的に知得している2名の照会者を用意しなければなりません。少なくともこれらのうち一名は、現在の直属マネジャー／部長であるか、あるいは受験者が直近において業務を完了したBCMプロジェクトの顧客でなければなりません。もう一名の照会者は過去の直属マネジャー／部長／顧客、または現在の同僚、あるいはBCIの会員でなければなりません。
The BCI will only contact these referees once the candidate has successfully passed the BCI Certificate and has indicated they wish to proceed to membership of the Institute. Contact will be by email asking them to verify your experience and competence. 
BCI資格認定に合格しBCIの会員になることを希望した場合にのみ、BCIはこれら照会者に連絡をとります。連絡手段は電子メールによるものとし、受験者の経験および力量を問うものとなります。
Candidates for AMBCI should be aware that between 5% and 10% of applications will have references taken up. Candidates for SBCI or MBCI should be aware that references will be taken up in all cases.
AMBCIの受験者は、申請されたもののうち5%から10%の推薦に対し照会が行われ、SBCIおよびMBCIの受験者に対しては全ての照会者に対し照会が行われます。
	Details of Referee 1　（照会者１の詳細）

	Name
（氏名）
	（英文）     

	Position/Job Title
（地位／役職）
	（英文）     

	Company Name
（会社名）
	（英文）     

	Company Address
（会社住所）

	（英文）     

	Telephone Number
（電話番号）
	     

	Email Address
（電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）
	     

	Details of Referee 2　（照会者２の詳細）

	Name
（氏名）
	（英文）     

	Position/Job Title
（地位／役職）
	（英文）     

	Company Name
（会社名）
	（英文）     

	Company Address
（会社住所）


	（英文）     

	Telephone Number
（電話番号）
	     

	Email Address
（電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）
	     


Step 4. Code of Ethics
第４ステップ：
倫理規約
All Business Continuity Practitioners certified under the auspices of the Business Continuity Institute (including those who hold the CBCI credential) will conduct themselves in accordance with these guidelines. Certification by the Business Continuity Institute is open to anyone who:
BCIが認定するすべての事業継続プロフェッショナル（CBCI認定資格保持者を含む）は、本規約に従って行動しなければなりません。BCIが提供する認定資格は以下のすべての方々に提供可能です。
• Undertakes to provide professional Business Continuity Planning skills, services, advice, guidance, consultancy or training 
事業継続マネジメントに関するスキル、サービス、助言、ガイダンス、コンサルティングまたは教育訓練を提供するプロフェッショナル
• Can satisfy the Institute of their competence to practice. 
BCIが定める実践的な力量を有するもの
A list of Certified Business Continuity Practitioners is available from the Institute. 
BCIが認定した事業継続プロフェッショナルのリストはBCIにて入手可能です。
1. Professional Conduct 
プロフェッショナルとしての行動

In supplying their services as Business Continuity Practitioners, members of the Business Continuity Institute agree to: 
事業継続プロフェッショナルとしてサービスを提供するにあたり、BCIの会員は以下に同意するものとします。
• Undertake only those assignments which they are properly qualified to carry out, and ensure that any staff assigned are competent and receive appropriate supervision and management. 適切な品質が保持できる範囲内でのみサービスを提供し、かつ、適切な監視および管理のもとに、当該業務を担当するものが業務遂行にあたり十分な力量を有することを保証すること。
• Confirm in writing the objectives, responsibilities, terms of reference, fee rates or cost, and terms of business for the assignment
業務遂行にあたり、目的、責任、参考条件、報酬または費用ならびにビジネス上の条件を書面により確認すること。
BCI members might be expected to provide services to employers or clients who may be in competition with each other or who offer similar services or products. At all times members will:
BCIの会員は互いに競合し、あるいは同様のサービスまたは製品を提供する雇用主や顧客に対し、サービスを提供する場合があります。いかなる場合にも、会員は以下のとおり行動しなければなりません。
• Respect the confidentiality of all employer, client and supplier information to which they have access, both during and after the assignment. 
業務の遂行中および業務遂行を通じて知得した、雇用主、顧客ならびに情報開示者の機密情報のすべてについて機密を保持すること。
• Declare any potential conflicts which might arise. 
将来発生するかもしれない潜在的な利害関係を明らかにすること。
• Be prepared to accept security vetting by, or on behalf of, their employer or client. 
雇用主または顧客、あるいはその代理人により実施されるセキュリティに関する詳細な審査を受け入れる準備をしておくこと。

4. Impartiality and Objectivity
公平性と客観性
When providing Business Continuity Planning services, BCI members will:
事業継続に関するサービス提供にあたり、BCIの会員は以下に従うこと。
• Put the interests of their employers or clients first at all times.
常に、雇用主または顧客の利益を第一に考えること。
• Advise and act solely in their employer's or client's best interests 
専ら雇用主または顧客にとって一番の利益となるように、助言を与え行動すること。
• Disclose promptly to their employers or clients any potential conflicts of interest arising from their relationships with other parties, products or services. 
他の当事者、製品またはサービスとの関係において利益相反の可能性が発生した場合には、即時、雇用主または顧客に対し開示すること。
• Not allow such conflicts to prejudice their advice to their employer or client. 
雇用主または顧客に対するアドバイスにおいて一方が不利になるような利益相反を認めないこと。
• Not accept any terms or conditions for an assignment which may impair their independence, judgement or integrity. 
業務遂行にあたり独立性、審判能力または完全性を損なうような取引条件に同意しないこと。
• Not accept any form of inducement which might influence the solutions they recommend. 
自身が推奨したソリューションに影響を与えるような誘惑にのらないこと。

5. Quality
品質
BCI members shall strive to deliver solutions of the highest quality to their employers or clients. For each project they will: 
BCIの会員は、雇用主または顧客に対し最高の品質でソリューションを提供されるよう努めなければなりません。個々の案件においては以下に従うものとします。
• Deal with all areas of their activities in a visibly structured and coherent manner so they can provide well-balanced advice and guidance at all stages.
すべてのステージにおいて、十分バランスのとれた助言およびガイダンスを提供できるよう、明確に体系化され論理的な方法によってすべての業務が遂行されていること。
• Define the appropriate management and control mechanisms to be put in place to ensure the quality of the end product.
最終成果物の品質を保証するために適切な管理および制御のための機構が定められていること。
• Provide a quality control plan or similar specification of work, either as part of the professional proposal, or as a first step.
専門家としての提案の一部としてなされるか、あるいは最初の手続としてなされるか否かにかかわらず、品質管理計画または同様の業務仕様書が提供されていること。
• Ensure that all members of the team involved in the project, including supplier staff where appropriate, understand and follow these quality procedures
外部の供給会社のスタッフを含め、案件に携わるすべてのメンバーが品質管理手続を理解しこれに従うこと。
4. Ethics 
倫理

A Certified Business Continuity Practitioner will be expected to: 
BCIが認定する事業継続プロフェッショナルとしての要求事項は以下のとおりです。
• Practice the highest level of professionalism at all times.
プロフェッショナルとして常に最高レベルの実践を行うこと。
• Not engage in any conduct which is illegal or unethical, or any activity which could embarrass them, their employer or client.
不法または非倫理的な活動や、自身、雇用主または顧客に危害が加えられるような活動に従事しないこと。
• Practice and promote the concepts of Business Continuity.
事業継続の考え方を実践し普及させること。
• Not reveal any confidential information obtained in the pursuit of their activities. 
業務遂行中に知り得たいかなる機密情報も漏洩しないこと。
• Continually strive to improve the competence of themselves and of those they work with.
自身および一緒に業務を遂行するものの力量を絶えず向上させるべく努めること。
• Maintain the currency of their competency across the Certification Standards
認証資格に相応する自身の力量価値を常に維持すること。
Any Certified BCI member or credential holder who fails to comply with the Rules of Ethics in this Code of Practice be advised, in writing, that their Certification has been withdrawn and their name will be removed from the list of Certified Business Continuity Practitioners. 
この行動規範に記載された倫理規約に違背するとして書面により通知された場合、いかなる認定BCI会員および資格保持者も、その認定および資格を剥奪され、その名前は認定された事業継続プロフェッショナルのリストから抹消されるものとします。
'I accept'  FORMCHECKBOX 




 'I do not accept'  FORMCHECKBOX 

上記に同意します


上記に同意できません
Signature         ____________________________________  
署名
Date              ____________________________________  
署名日




ＭＭ／ＤＤ／ＹＹＹＹ
Step 5 Attach cv/resume and return this form
第５ステップ
履歴書
Please send completed application form AND current C.V./RESUME to be emailed to:
提出が必要とされる各種申請書とあわせて一緒に履歴書を以下の宛先に、電子メールで送付してください。
[Send to] contact@thebci.jp
[送付先] contact@thebci.jp
Thank you for applying for the BCI Certificate.
このたびはBCIの認定資格のお申込をいただきまして誠にありがとうございます。
Contact Point: 　　
contact@thebci.jp
本件お問合わせ先：　
contact@thebci.jp
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