（様式第６号）誓約書

誓約書

（年月日）の障がい者雇用企業見学で得た情報については秘匿することとし、見学受入企業の了解なしに自社以外の外部に提供しないことを誓約します。

　　　　　　　　　　　　　　　　（年月日）

見学企業
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　企業・事業所名


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　（職氏名）　　（印）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　見学者　　　　　　　（職氏名）　　（印）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　見学者　　　　　　　（職氏名）　　（印）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　見学者　　　　　　　（職氏名）　　（印）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　見学者　　　　　　　（職氏名）　　（印）
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