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SystemBase 

株式会社 システムベース 御中 

  

                         

採用応募者の個人情報取得同意書 

 

 株式会社システムベースは、弊社の採用選考の際、応募により貴殿に関する個人情報をご提出頂くことになりますが、お

預りした個人情報の取扱いに関して、次の各事項を遵守してまいります。 

 

1.個人情報取扱事業者の名称 

 株式会社 システムベース 

 

2.個人情報の利用目的 

   応募者から取得した個人情報は下記の採用業務の範囲内で利用することし、それ以外の目的に利用することはありませ

ん。また、個人情報の提供は任意としますが提供しない場合、採用応募への対応を受けられないことがあるものとします。 

   ・採用希望者を識別する為、氏名、性別、生年月日などの情報を利用します。 

・ご応募に関するお問合せの返答や、面接日時等のご連絡を行う際に、電話番号、メールアドレス、住所などの連絡手

段の情報を利用します。 

・採用された際は、氏名または個人を特定できる情報や職務経歴、資格等の情報を人事労務管理の為に利用します。 

・不採用の場合、提出していただいた書類（履歴書、成績証明書、推薦書等）速やかに郵送にてお返しいたします。 

上記の利用目的、及び下記３．において、個人情報の委託の予定はありません。 

 

3.上記目的以外の利用について 

  「2.利用目的」に記載以外の目的で個人情報を利用する必要が生じた場合には、法令により許される場合を除き、その

利用についてご本人のご同意を得るものとします。 

 

4.第三者への開示・提供について 

 以下のいずれかに該当する場合を除き、個人情報を第三者へ開示または提供致しません。 

 ・ご本人のご同意を得ている場合 

 ・法令に基づき求められた場合 

 ・人の生命、身体または財産の保護の為に必要な場合であって、ご本人のご同意を得ることが困難である場合 

 ・国または地方公共団体等が法令の定める事務を実施するうえで協力する必要がある場合であって、ご本人のご同意を得

ることにより当該事務の遂行に支障を及ぼすおそれがある場合 

 

5.個人情報の開示・訂正・削除・利用停止等について 

  個人情報に関する本人または代理人の方からの利用目的の通知、個人情報の開示・訂正・追加又は削除・利用停止又は

提供の拒否等（以下、開示等）のご請求等につきましては、次の「お問い合わせ先」へご連絡下さい。本人または代理人

であることを確認した上で対応致します。 

 尚、次のいずれかに該当する場合、個人情報の開示等に応じられません。 

 ・本人又は第三者の生命、身体、健康又は財産その他の権利利益を害するおそれがある場合 

 ・当社業務の適正な実施に著しい支障を及ぼすおそれがある場合 

 ・法令に違反することとなる場合 
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 【お問い合わせ先】 

  個人情報に関する受付（お問い合わせ） 

    管理部 総務グループ 

    E メール：mbox@systembase.co.jp 

    TEL: 0197-71-1111  FAX: 0197-71-1212   

    所在地：〒024-0004 岩手県北上市村崎野 19 地割 116 番地 4 

   （電話での受付は土曜日、日曜日、祝祭日、年末年始等を除く当社の営業日の 9:00 

    ～17:00 となります。）  

 

6.苦情・相談受付窓口について 

  対象個人情報の取扱いに関する、苦情及び相談の申し出先は、上記５．のお問合せ先宛にご連絡下さい。 

 

7.個人情報に関する事項の周知について 

 (1)当社の個人情報保護管理責任者の氏名等 

   氏名：  間下 春身 

   役職：  取締役 

   連絡先： 0197-71-1111（代表） 

 

 (2)認定個人情報保護団体の名称及び苦情の解決の申し出先 

   一般財団法人日本情報経済社会推進協会 

   個人情報保護苦情相談室 

   TEL:03-5860-7565  フリーダイヤル:0120-700-779 

 

8.個人情報提供についての同意の確認 

上記 1～５項について 

 同意する ・ 同意しない                   年  月  日 

 

署名            ㊞  

   


