
 
 

 

（認証機関記入欄） 受付番号  (2023-04) 

＊認証機関記入欄を使用しますのでフッターは削除しないでください 

 
CCM-03-A 様式6 

評価者離職届 
 

２０○○年○○月○○日 
独立行政法人情報処理推進機構 
 理事長 齊藤 裕 殿 

 
住所 東京都○○区△△５丁目４－３ 
申請者の名称 △△評価株式会社  印 
所属、役職 評価センター センター長 
申請責任者 責 任三郎      印 

 
 

「ITセキュリティ評価機関承認等に関する要求事項」(CCM-03)に基づき、下記の

とおり評価者が離職したことを、届出ます。 

 
記 

  
評価機関 

承認番号 ＩＴＥＦ△△△ 

名称 △△評価株式会社 
評価センター 

評価者 
登録番号 ＩＴＥ△△△△ 

氏名  職尾 解子 

離職の期日 
（西暦） ○○○○年○○月○○日 

評価機関が承認を受け

ている保証コンポーネ

ントの範囲への評価者

離職による影響 

■なし 
 □あり(内容も記載してください)   
 

     以上 

記入例 

社
印 

 
 

責
任
者 

之
印 

提出日 

社印または申請者の名称が入った役職印 必須 

記名のうえ申請責任者印又は役職印を押印  
または 署名 

 
 


