別記様式第２号（第３条関係）
同　意　書
（支援機関　　　　　　　　　　　経由）
　　年　　月　　日　

広島県知事　様

（住所）　　　　    　　　　　　　　　　　　印

（氏名）　　　　 　　　　　    　　　 　　　
※自署又は記名押印してください。

　私は、職場実習の参加について、次のことに同意します。

１　多様性を受容する職場づくりのための実習促進補助金を活用した職場実習の趣旨を理解し、当該職場実習に参加します。
　２　支援機関が有する私の個人情報について、当該職場実習に必要な範囲において、支援機関から受入事業者、広島県及び広島県就職相談窓口「働きたい人全力応援ステーション」に提供することに同意します。

	提供先
	（提供先詳細）
	提供情報　※同意は○、不同意は×を記入

	
	
	氏名
	住所
	支援機関による支援内容
（今回の職場実習に関する内容に限る）
	連絡先電話番号・メール

	受入事業者
	（名称）
　　　　　　　　　　　　　　
（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	○
	○
	○
	○

	広島県
	この補助金に関する事務のために使用します。
担当：雇用労働政策課
	○
	○
	○
	○

	広島県就職相談窓口「働きたい人全力応援ステーション」
（広島県からの運営受託事業者）
	受入事業者調整に働きたい人全力応援ステーションが関与した場合はこの補助金に関する事務のために使用します。
支援の希望がある場合※には支援のためにも使用します。
※支援は求人情報の提供（職業紹介）、面接選考時の同行、入社後３者面談などがあり、希望がある場合は支援機関を通じて申し出てください。別途支援のための面談等を実施します。
	
	
	
	


※この同意書は支援機関を経由して県に提出してください。



[bookmark: _GoBack]注）用紙の大きさは日本産業規格Ａ４とする。
