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十分に気をつけて取り扱い、研修・実習目的以外では決して利用しな

いことをお約束いたします。

このお約束は、修了後も誠実に守ります。

令和　　年　　月　　日

〒　　　－

個人情報の取り扱いに関する誓約書

様式3号

理事長　小島　　操

私は、個人情報の取り扱いに関し、下記のとおり誓約いたします。

この研修で勉学上知り得た個人情報は、研修以外の場で漏れないよう


