事業者概要
令和　　　年　　　月　　　日

	（フリガナ）

名　　称
	

	設立年月日
	

	資本金等
	

	従業員数
	　　　　名（うち障害者　　　　名、障害者雇用率　　　　％）

	主たる業務分野

（専門分野）
	

	個人情報保護制度
	個人情報保護制度（規定）の有無　（　有　□　・　無　□　）

※規定がある場合は、当該規定を添付してください

	その他特記事項
	


※適宜枠を広げてお使いください
様式３








