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111 11 1111111 採用選考業務に関連する個人情報取扱同意書（以下、同意書） 

当社は、採用選考業務に関連する履歴書・経歴書等の個人情報を下記の通り取り扱います。 

■事業者の氏名または名称 株式会社アスコン 

■個人情報保護管理者 代理人 管理本部人事部 部長 

電話番号 ０８４-９２０-０１１１（代） 

■個人情報の利用目的

ご送付頂いた同意書、履歴書、経歴書等の個人情報は、同意の確認・書類審査及びその結果の連絡、

採用業務管理、人事管理その他付帯関連する業務に利用致します。

■個人情報の第三者提供について

ご送付頂いた個人情報は、本人の同意がある場合又は法令に基づく場合を除き第三者に提供すること

はありません。

■個人情報の取扱いの委託について

ご送付頂いた個人情報の取扱いの全部又は一部を前述の利用目的の達成に必要な範囲内で委託する場

合があります。この場合、個人情報保護体制について当社の基準で評価し、選定し、個人情報保護に

関する契約を締結します。

■開示対象個人情報の開示等及びお問い合せ窓口について

ご本人の求めにより当社が保有する開示対象個人情報と完全一致の場合、利用目的の通知・開示・内

容の訂正・追加または削除・利用の停止・消去及び第三者への提供の停止（「開示等」）に応じます。

この場合は、下記の「お問い合せ窓口」までご連絡下さい。

■個人情報を提出するにあたっての注意事項

同意書及び履歴書等への個人情報の提出は任意です。ただし、提出頂けない場合は、前述の利用目的

が達成できなくなります。

■個人情報の安全管理措置について

取得した個人情報は、漏えい、滅失またはき損の防止と是正、その他個人情報の安全管理のために必

要かつ適切な措置を講じております。

＜お問い合せ窓口＞

受付時間／９：００～１８：００（月～金。ただし祝日及び当社所定休日は除く） 

電 話：「各募集受付部門」の電話番号をご参照下さい。 

「個人情報の取り扱いに関する同意」 

私は、貴社の採用選考業務における個人情報の利用目的・提供・委託等に同意し、同意書を提出し

ます。 

また、不採用となった場合の個人情報の取扱いについて、以下のいずれかを選択します。 

□ 返却を希望する

□ 廃棄を希望する（返却不要）

年 月 日 

氏 名： 
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