　　年　　月　　日

　　（あて先）岡崎市福祉事業団　理事長
（委託を受けた者）住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
法 人 名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号　

個人にあっては、事務所又は

事業所の所在地、屋号及び氏名

個人情報保護及び守秘義務に関する誓約書

私は、　　年　　月　　日付けで締結した　　　の履行にあたり、本業務の責任者として、個人情報保護及び守秘義務の重要性を自覚し、個人情報の保護を図るとともに、従業員等の指導、監督及びデータの取扱について、適正に遂行することを誓約いたします。

年　　月　　日

　　（あて先）岡崎市福祉事業団　理事長
（再委託を受けた者）住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
法 人 名　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号　

個人にあっては、事務所又は

事業所の所在地、屋号及び氏名

個人情報保護及び守秘義務に関する誓約書

私は、　　年　　月　　日付けで締結した　　　の履行にあたり、本業務の責任者として、個人情報保護及び守秘義務の重要性を自覚し、個人情報の保護を図るとともに、従業員等の指導、監督及びデータの取扱について、適正に遂行することを誓約いたします。

　

年　　月　　日

　　（あて先　委託（再委託）を受けた者）
（業務従事者）住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　個人情報保護及び守秘義務に関する誓約書

このたび私は、岡崎市福祉事業団と　（委託（再委託）を受けた者）　　との業務委託契約の締結により、　　　　に従事することになりましたが、業務執行にあたり、個人情報保護及び守秘義務に関し、適正に遂行します。契約終了後又は解除後も厳守することを誓約いたします。

　
（参考）








