
個人番号台帳兼誓約書
私は以下の事項を遵守することを誓約し、いかに署名捺印いたします。

　１．個人情報および特定個人情報の取り扱いについては漏えい、紛失、使用をしないことを約束いたします。

　２．退職後においても個人情報および特定個人情報については、漏えい、紛失、使用しないことを約束いたします。

　３．前項目に違反した場合、一切の損害を賠償することを約束いたします。
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以下の欄には所得税の扶養または、健康保険の被扶養者のみ記入して下さい。
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