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東京ジョブコーチ支援センター(受託会社 社会福祉法人 東京都手をつなぐ育成会）御中 

 

東京ジョブコーチ職場定着支援事業申込書 

兼本事業に関する情報の取扱いに関する同意書 

 

１ 東京ジョブコーチ職場支援事業（以下「本事業」という。）に関する申込み 

（１）当社は、本事業の内容の説明を受け、これを理解して東京ジョブコーチ支援依頼

書記載内容に基づく支援を申込みます。 

（２）本申込みに当たって当社が提供した個人データは、本人から直接取得しており、

また、当該取得の際、予め当該個人データを貴支援センターに対して提供することに

ついて本人から同意を得ております。 

 

２ 当社は、貴支援センターが本事業において当社から提供を受け、または本事業遂行

に関連して取得した情報（以下併せて「取得情報」といいます。）の取扱につき、下

記の事項を確認の上、そのいずれにも同意します。 

 （１）利用目的について 

   貴支援センターが、取得情報について下記記載の利用目的で取得し、その目的の範

囲内で利用すること。 

① 事業及びこれに付随するサービス提供を行うため。 

② 本事業に関する支援対象者、支援対象者家族から問い合わせ、及びご相談への

対応のため。 

③ 本事業遂行に関する支援対象者の就労先企業との協議、相談のため。 

④ 本事業に必要な医療機関、行政機関、専門家（医師、社会保険労務士、作業療

法士等）との協議、相談のため。 

⑤ 本事業の運営向上のための資料作成及び関係者への研修のため。東京しごと財

団が実施する本事業以外の各種サービス（＊１）の情報提供及び支援のため。 

 

（２）共同利用 

貴支援センターが、上記利用目的の範囲内で、公益財団法人東京しごと財団・東

京ジョブコーチ・支援先企業等及び行政等の支援機関との間で取得情報を共同利用

すること。 

 

（３）提供情報の任意性 

  当社が貴支援センターに対して、情報を提供することは任意であるが、情報の一部

または全部を正しく提供しない場合、本事業の履行が困難になり、不利益を被る場合

があること。 
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＊１しごと財団が実施する各種サービスとは「https://www.shigotozaidan.or.jp/shkn/」に掲載されている 

サービスをいう 
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