		北見市民間職業紹介事業関係
様式２


同　　意　　書


　北　見　市　長　　　様


私は、貴福祉事務所が実施する「北見市民間職業紹介事業」への参加に際し、次のとおり同意します。


記

１　北見市福祉事務所が、私の個人情報を民間職業紹介事業者に提供すること。

２　北見市福祉事務所から得た情報を基に、民間職業紹介事業者が実施する面談に参加すること。

３　北見市福祉事務所から得た情報及び民間職業紹介事業者との面談結果により、民間職業紹介事業者または求人先企業が私の採用の可否を決定すること。



　　年　　月　　日

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 署名（自署）

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
