
個人情報に関する承諾書（採用希望者用） 

株式会社オフィスワイズ殿 

 

私           は、株式会社オフィスワイズに採用希望するにあたり、個人情報保護に関わ

る以下の項目について承諾いたします。 

 

 

 

１． 株式会社オフィスワイズの個人情報保護体制について 

① 個人情報管理責任者氏名：藤井  久仁 

② 役職名/所属      ：個人情報管理責任者 

③ 連絡先住所/電話番号  ：大阪市北区天満 2－3－2 電話：06-6356-8277 

 

 

 

２． 個人情報の取得目的について 

提供個人情報については採用可否審査のために利用します。 

 

 

 

３． 個人情報の提供・委託について 

① 個人情報の提供は致しません。 

 

 

 

４． 本人の任意及び取得に応じなかった場合に生じる結果 

① 個人情報を株式会社オフィスワイズに与えることは、本人の任意です。 

② 個人情報の取得に応じない場合、採用の可否審査が行えないため、業務の提供が出来なくなります。 

 

 

 

５．情報の保管期間 

不採用の場合は採用可否通知後に削除･破棄されます。 

 

情報の開示等の要求・苦情・相談については、下記の窓口（個人情報保護管理者代理）までお問い合わせ下さい。 

「個人情報 苦情・相談窓口」 

〒105-0011 港区芝大門１－６－５ 

電話：03-5776-7211／FAX：03-5776-7215 

e-mail pmark@wiseinc.co.jp 

 

 

                  年   月   日 

 

  住所               

 

          TEL              

 

                                        氏名                      印 

 

※２部作成し、本人と会社が一部ずつ保管 

0234-6 


