
下記をご記入の上、そのまま FAXしてください。

下記に記載のプライバシーポリシーに同意の上、当該セミナーに参加します。
　

【件名】ポータブルスキル発見セミナー申し込み　　
【本文】お名前・電話番号・携帯電話番号 ( 緊急用 )

E メールの場合は、下記をご記載の上、送信してください。

■プライバシーポリシー

皆様の個人情報（氏名・住所・電話番号等）は、本サービスの利用に伴う連絡・送付、本サービスに

関するご意見、お問い合わせ、クチコミ投稿内容の確認・回答に利用いたします。

本サービスにおいてそれぞれ必要となる項目を記入、または入力いただかない場合は、本サービスを

受けられない場合があります。

当社は、原則として、ご本人の承諾なく上記目的以外に個人情報を利用または第三者に提供しません。

ただし、当社は個人情報取扱い業務の一部または全部を外部委託することがあります。

原則として本人に限り、「個人情報の利用目的」の通知、登録した個人情報の開示、訂正、追加また

は削除、利用停止、ならびに第三者への提供の停止を求めることができるものとします。具体的な方

法については下記の個人情報管理の問い合わせ先にご連絡ください｡

◆個人情報管理責任者

株式会社リクルート　WORK FIT サステナビリティ推進室長　菊地明重

お問い合わせ先：株式会社リクルート WORK FIT 担当

FAX 番号：03-6834-8877

メールアドレス

Eメールアドレス： 　

参加申込書

お名前

電話番号

携帯電話番号 (緊急用 )

下記をご確認ください。FAX・メールの送信をもって「プライバシーポリシー」
に同意したものとみなします。


