※記載後・写しを記入者本人に渡すこと　　　　　　　　　　　　　　別紙Ｇ（雇用基金事業用）

大阪府商工労働部雇用推進室長　あて
同　　意　　書
私は、大阪府又は厚生労働省が実施する当該事業に関する次の調査等（注１）に協力することを同意します。
　注１）想定される調査等
　　　　就職状況、効果測定、満足度（仕事内容等）

なお、就職状況調査に関しては、雇用期間終了時（中途退職の場合は退職時）等に、１回から複数回実施します。詳細は、実施の際に雇用主よりご案内します。

　　　注２）提供が想定される個人情報（必要に応じて最小限に）
住所、氏名、性別、年齢、就職の有無、雇用形態（業種、職種等）、就職活動状況等

　　　注３）調査・個人情報の提供等を要する可能性のある期間
雇用契約締結後から、業務終了後５年間
（業務終了日の翌年度４月１日から起算して５年後の３月３１日まで）

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印
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