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CompTIA Authorized Delivery Partner Application
	
	


プログラム概要
CAPP (The CompTIA Authorized Partner Program) は、パートナー各社様とCompTIA双方でより良いビジネスを構築するために生まれた新しいパートナープログラムです。
CAPPプログラムでは、セールス、マーケティングリソースのご提供を含め、セールス活動のご支援を通じて、パートナー企業様のビジネスに貢献いたします。
CAPPプログラムは、年間のCompTIA認定資格試験バウチャー購入数をはじめ、実施されている認定資格のトレーニングの内容をもとに、3つのパートナー種別をご用意しております。
パートナー種別
CAPPプログラムでは、クラスルーム、バーチャルクラスルームまたは、ブレンディングトレーニングなど様々な形態でCompTIA認定資格、Strata認定試験、ビジネス・コミュニケーション・スキル診断（以下、BCSA）トレーニングをご提供いただいているトレーニングパートナー様向けに作られています。
CompTIA認定パートナー の資格基準
· コースのご提供 ： 自社のトレーニングセンター、顧客先でのトレーニング提供、その他オンライントレーニングを含むコースをご提供いただいていること。
· 少なくとも1つのCompTIA認定資格、Strata認定試験、BCSAのトレーニングコースの提供 ： インストラクターは、講習される内容の認定資格、認定試験の取得、またはBCSAを受診されていること
· CompTIA公認クオリティコンテンツ(CAQC) 教材の使用 ： CAQCトレーニングコンテンツは、コンテンツパートナー様が、CAQCの基準を順守していることと、認定資格との適切な関連性を保持していることを証明するため、業界の専門家によりレビューが実施され認定されたコンテンツです。受験者の方には、試験出題範囲を完全に網羅したコンテンツとして、また受験をする上で適切な学習内容としてご活用いただくことが可能です。（BCSAの教材など一部除外）
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パートナー申請書
	EQ \* jc3 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\al(\s\up 9(Compnay Name),企業名) :      
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(Company Name in Roman letters),会社名（英語表記）) ：     
EQ \* jc3 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\al(\s\up 9(Compnay ID ),企業ID) :      

	EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(Zip Code),郵便番号) :      　　　EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(Prefecture),都道府県) :      
EQ \* jc3 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\al(\s\up 9(Compnay Address),住所) :      
住所（英語表記） ：      
EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(Country),国名) :  Japan

	EQ \* jc3 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\al(\s\up 9(Name in Japanese),氏名) :      
EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(First Name in Roman letters),名（ローマ字）) :      
EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(Last Name in Roman letters),姓（ローマ字）) :      

	EQ \* jc3 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\al(\s\up 9(Department),部署):     
EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(Title),役職) :      
EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(Email Address),Email アドレス) :      

	Phone:      
	Fax:      

	EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(Compnay Web Address),ウェブアドレス):      

	EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(Partner Level applying for),申請するパートナーレベル) :      


	申請者以外の連絡先

	経営層(最高経営責任者CEO、シニアVPなど)
※ 記載は特に必須ではありません。

	EQ \* jc3 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\al(\s\up 9(Name in Japanese),氏名) :      　
EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(Name in Roman letters),氏名（ローマ字）) :      　
	EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(Title),役職):      



	EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(Address),住所) (上記と異なる場合):
EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(Zip Code),郵便番号) :      　　EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(Prefecture),都道府県):      
EQ \* jc3 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\al(\s\up 9(Compnay Address),住所) :      

	EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(Email Address),Email アドレス) :       
	

	Phone:      
	Fax:      

	マーケティングご担当
	営業ご担当

	EQ \* jc3 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\al(\s\up 9(Name in Japanese),氏名) :      　
EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(Name in Roman letters),氏名（ローマ字）) :      　
	EQ \* jc3 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\al(\s\up 9(Name in Japanese),氏名) :      　
EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(Name in Roman letters),氏名（ローマ字）) :      　

	EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(Title),役職):      
	EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(Title),役職):      

	EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(Address),住所) (上記と異なる場合):
EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(Zip Code),郵便番号) :      　　EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(Prefecture),都道府県):      
EQ \* jc3 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\al(\s\up 9(Compnay Address),住所) :      
	EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(Address),住所) (上記と異なる場合):
EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(Zip Code),郵便番号) :      　　EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(Prefecture),都道府県):      
EQ \* jc3 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\al(\s\up 9(Compnay Address),住所) :      

	EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(Email Address),Email アドレス) :       
	EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(Email Address),Email アドレス) :       

	Phone:      
	Phone:      

	Fax:      
	Fax:      


トレーニングご提供状況について
	EQ \* jc3 \* "Font:Arial Unicode MS" \* hps10 \o\al(\s\up 9(# Voucher Purchased Last Year),昨年のバウチャー購入数) （CompTIA認定資格、Strata認定試験、BCSA　ID発行数など）   :　　　

	EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(Number of Locations),事業所数)  ：　      

	どのような種類のトレーニングをご提供されている、もしくはご提供いただく予定ですか。（あてはまるもの全てにチェックを入れてください。）：
 FORMCHECKBOX 
 　自社および事業所で開催されるトレーニング
 FORMCHECKBOX 
 　顧客企業先でのオンサイトトレーニング
 FORMCHECKBOX 
 　バーチャルクラスルーム（オンライントレーニング、ライブトレーニングを含む）

	テストセンターを開催されていますか　:
 FORMCHECKBOX 
 　はい


 FORMCHECKBOX 
   いいえ

	トレーニングとバウチャーをバンドルして（セットにして）販売をされている、もしくは、販売される予定ですか。 ：
 FORMCHECKBOX 
  はい


 FORMCHECKBOX 
  いいえ

	ご提供のトレーニングに関連した案件をご連絡させていただく場合があります。その際ご連絡先となるメールアドレスをご記載ください。：



	トレーニングについて
ご提供されている、もしくは提供をされる予定の
CompTIA認定資格、Strata認定試験、BCSAのトレーニングの種類と言語をご案内ください。 

	認定資格試験
	クラスルーム
トレーニング
	言語
	バーチャル
クラスルーム
トレーニング
	言語
	ブレンディングトレーニング
	言語

	認定資格

	CompTIA A+®
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	CompTIA Network+®
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	CompTIA Security+TM
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	CompTIA Server+®
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	CompTIA Cloud+TM 
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	CompTIA Mobility+TM 
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	CompTIA Project+TM
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	CompTIA CDIA+ TM 
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	CompTIA CTT+ TM
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	CompTIA IT Fundamentals TM
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	CompTIA Cloud Essentials TM
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	BCSA

	ビジネス・コミュニケーション・スキル診断（BCSA） 
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     


インストラクター情報
CAPPプログラムでは、インストラクターは、講習される内容のCompTIA認定資格の取得、またはBCSAの受診をお願いしております。
インストラクターの皆様には、下記2つの認定資格の取得をしていただく必要があります ：
· 講習される内容のCompTIA認定資格の取得、またはBCSAの受診： 例えば、CompTIA A+についてトレーニングを実施されるインストラクターの方は、CompTIA A+の取得をお願いしております。 
· インストラクター認定資格の取得 ： インストラクタースキルを証明するCompTIA CTT+の取得を奨励しております。（初年度に関しては、業界内のその他のインストラクター資格でも問題ありません。）
CompTIA CTT+の2種類について ： 
· CompTIA Certified Technical Trainer （CTT+）クラスルームトレーナーは、クラスルーム形式のトレーニングを提供されるインストラクターの方向けの認定資格です。 
· CompTIA Certified Technical Trainer （CTT+）バーチャルクラスルームトレーナーは、e-Learning等のバーチャル環境でのトレーニングを提供されるインストラクターの方向けの認定資格です。

追加的にインストラクターを外部委託されている場合、エージェンシー名をご記載ください：

	インストラクター情報
CompTIAのコースを提供されている、もしくは提供予定のインストラクターの方の情報をご記載ください。

	インストラクター氏名*
	担当のCompTIA
コース名称
	取得されている
認定資格**
	CompTIA
Career ID***
	インストラクターの方のご住所
	e-mailアドレス

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	*　本リスト以上にインストラクターの方がいらっしゃる場合は、別リストにてご提供をお願いいたします。
** 認定の証明証（認定証等）のご提出をお願いさせていただく場合がございます。予めご了承いただけますようお願い申し上げます。
*** CompTIA Career IDの確認方法につきましては、下記CompTIA日本支局Webサイトをご確認ください。
　　CompTIA Career ID　http://www.comptia.jp/cont_maker.html


	CompTIA Learning Content 情報
下記の情報についてご記載ください。

	Certification/Certificate 
種別
（CompTIA A+ etc.）
	コンテンツ種類
（eLearningテキスト、問題集など)
	名称
	出版社、著者
	ISBN No
（付加されている場合）

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	クラスルームトレーニングを実施され場合に一緒に提供されるその他のサービスについて

	模擬テスト
	
 FORMCHECKBOX 
  はい
　　　　　　 FORMCHECKBOX 
  いいえ

	eLearning
	
 FORMCHECKBOX 
  はい

 FORMCHECKBOX 
  いいえ

	スキルチェックテスト（無償）
	
 FORMCHECKBOX 
  はい

 FORMCHECKBOX 
  いいえ

	その他（ご記載ください）
	
     


CompTIA パートナー盾
パートナー様のベネフィットとして、CompTIAよりパートナー盾をご送付いたします。パートナー情報で記載いただいたご住所以外の拠点で、複数必要な場合には下記にご記載をください。 
	CompTIA パートナー盾　 送付先情報

	拠点名
	ご担当者
	ご連絡先
	ご送付先住所

	     
	     
	Tel:      
Email:      
	     


	     
	     
	Tel:      
Email:      
	     



無償バウチャーの進呈 
CAPPプログラムの一環として、ご希望の認定資格試験の無償バウチャーを進呈させていただきます。
· Authorized Partner
： 無償バウチャー2枚
· Gold　Partner
： 無償バウチャー4枚
· Platinum Partner
： 無償バウチャー6枚
	無償バウチャーの進呈
ご希望の認定資格試験の種類をご記載ください。 

	無償バウチャー
	CompTIA認定資格 名称
	テスティングパートナー
ピアソンVUEまたは Ingenuiti （CTT+PBTのみ）

	Voucher 1
	     
	     

	Voucher 2
	     
	     

	Voucher 3
	     
	     

	Voucher 4
	     
	     

	Voucher 5
	     
	     

	Voucher 6
	     
	     


	支払い情報
ご請求書のご送付先等の情報についてご記載ください。 

	パートナー種別
	 FORMCHECKBOX 
 Partner：US$750
 FORMCHECKBOX 
 Gold：US$1500
 FORMCHECKBOX 
 Platinum：US$3000

	申請ご担当者 
	     

	役職
	     

	申請日付（m/dd/yyyy）
	     


	支払い方法

	クレジットカード：   FORMCHECKBOX 
 Visa  /  FORMCHECKBOX 
  MC /   FORMCHECKBOX 
 Amex 
	 FORMCHECKBOX 
 海外送金

	クレジットカードでのお支払いを希望の場合、下記についてもご記入ください。

	クレジットカード名義
	     

	クレジットカード番号
	     

	セキュリティコード（カード裏面下3 桁の番号）
	     

	有効期限 （mm/yyyy）
	     


	クレジットカードに登録される請求先住所
※個人のクレジットカード使用時など、上でご入力いただいた住所と異なる場合ご記載ください。

	郵便番号
	     

	ご住所
	     

	ビル名等

	     


 FORMCHECKBOX 
 　ご申請いただいた内容をご確認いただき、ご提出に問題がなければチェックボックスにチェックを入れてください。 ：
· ご申請いただいた内容にお間違えはございませんか。
· CompTIAよりご案内している条件等につきましてご確認をいただけましたか。
· CompTIAや、そのパートナーに関する最新情報のメールによるご案内
· 情報交換を目的とし、CompTIA米国本部ウェブサイトにて申請者の連絡先、
および提供されているトレーニング科目の公開
· ご申請内容のご登録を進めさせていただいて問題ございませんか。

その他、本件につきましてご質問等ございましたら下記CompTIA日本支局までご連絡いただけますようお願い申し上げます。
CompTIA日本支局　e-mail ： info_jp@comptia.org
〒101-0061　東京都千代田区三崎町3-4-9　水道橋MSビル7F
TEL 03-5226-5345 / FAX 03-5226-0970
08
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The CompTIA Authorized Partner Program Application is used by training delivery partners to apply for Authorized Partner, Gold or Platinum participation level
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