
個人情報の取扱いに関する同意書Ⅱ(応募書類受付時) 

 
                                        株式会社 メディカ出版 

          個人情報保護管理者 藤田 英樹 

 

株式会社メディカ出版は、当社採用業務にあたり貴殿の個人情報を取得いたしますが、個人情報保

護法に基づき以下のように安全に管理致します。つきましては、以下の事項をご理解の上、本紙下段の

同意欄に日付け、及び署名願います。 

 

１．取得する個人情報の種類（□内にチェックされているものが対象です。） 

☑履歴書  □職務経歴書  ☑成績証明書  ☑卒業見込み証明書、又は卒業証書写し 

□健康診断書  ☑課題・作文  ☑適性検査結果  □その他（          ） 

 

２．利用目的 

当社業務に対する貴殿の適性を判断するための採用判断情報としての範囲でのみ、これを利用す

るものといたします。 

 

３．第三者への提供、及び外部委託 

いかなる場合も当社以外の第三者への上記個人情報の提供はいたしません。また、貴殿からお預

かりした全ての個人情報は当社従業員のみが利用し外部委託されることはありません。 

 

４．個人情報の開示・訂正・削除、及び利用停止（以下、開示等）について 

ご希望がありました場合は、貴殿よりお預かりした個人情報は開示させていただきます。また、そ

の結果開示情報に誤りや不必要な内容がございましたら、ご要望に基づき訂正、削除させて頂き

ます。その場合、下記【本件に関する問合せ先、及び開示等請求先】に連絡願います。 

 

５．その他留意事項 

不採用となった場合は、お預かりした全ての個人情報は、1 年間保管した後安全な方法で廃棄処分

いたします。 

 

６．本人が個人情報を与えることの任意性について 

  当社への個人情報の提供は任意ですが、提供されなかった場合は、選考をすることができません

のでご了承ください。 

 

私は、御社に提出した採用情報につきまして、上記個人情報の取扱い内容に同意するものと致します。 

    年    月    日  

 

応募者ご署名：               
【本件に関する問合せ先、及び開示等請求先】              
株式会社 メディカ出版 個人情報保護管理者 管理部門 藤田 英樹 
TEL:06-6398-5008 / E-mail: privacy@medica.co.jp 


