【様式３】
福祉のしごと職場体験事業 誓約書
　私は、「福祉のしごと職場体験事業」を貴事業所において体験させていただくにあたり、以下のことを約束し、また、体験終了後も誠実に守ることを誓います。

　１　「福祉のしごと職場体験事業」で知り得た情報は、当該事業以外の目的には使用いたしません。また、当該事業以外の場でもらすことはしません。

　２　「福祉のしごと職場体験事業」で作成する記録等には、貴事業所利用者の個人名や個人がわかることは記載しません。

　３　体験中はもちろんのこと、体験終了後も、貴事業所及びその利用者の不利益になることはしません。

４　体験期間中は体験に専念し、事業所の方針や担当指導職員の指示により行動します。また、方針や指示が理解できないときは必ず質問し、行動するよう努めます。
　
　５　体験期間中に事故等発生した場合は、担当指導職員へすみやかに連絡し、指示を受けます。
以上、お約束します。

　　平成　　　年　　　月　　　日

　　　職場体験受入事業所の長　　様

体験者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
体験者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　○未成年者の方は、保護者の署名が必要となります。

　　　　　　　　　 保護者氏名                                      　　
