
セミナーテーマ セミナー内容

日時

❶外国人雇用
　　・外国人雇用の基礎知識（在留資格と在留カード）
　　・外国人受入れの注意点（手続き）
　　・外国人受入れの注意点（職場環境）
　　・新しい在留資格

❷女性活躍
　　・一般事業主行動計画

❸法改正のご案内
　　・2023年4月から月60時間を超える
　　　時間外労働の割増賃金率が25％から50％へ

・多様な働き方
  （外国人雇用と女性活躍）
・法改正のご案内

2/1水 7火 15水 22水 13：30～15：00

Web会議システム「Zoom」を使用します。
ご利用にあたっては、

Zoomアプリのインストールを事前に
準備していただく必要があります。

参加無料

O N L I N E   S E M I N A R

6yoeypnu¥

当日は
別途通知した
ミーティング
URL から
ログイン

ホームページは
こちら

MAIL：soudan@tsubokawa.jp

要予約



社会保険労務士法人坪川事務所（以下「当法人」といいます。）は、個人情報保護
に関する法令、国が定める指針及びその他の規範を遵守し、当法人の研修セミ
ナー等をご利用いただくお客様の大切な個人情報の保護に万全を尽くします。当法
人は、お客様から取得いたしました個人情報について下記の目的の範囲内におい
て適正かつ安全に取扱いをさせていただきます。
1.個人情報の利用目的について
（1）お客様からお申込みを受けた研修セミナー等を履行（電話・Eメールによる連

絡を含む。）するために利用します。
（2）お客様からのお問い合わせ等に関するご連絡（電話・Eメールによる連絡を含

む。）に利用します。
（3）当法人のサービス向上のため、データ分析等の顧客管理及び企画立案情報

発信等の社内管理に利用します。
2.個人情報の第三者提供について
お客様からの個人情報は、お客様からの同意を得た場合及び下記のいずれかの
場合を除き、第三者に提供することはありません。
（1）お客様からお申し込みを受けた研修セミナー等を履行するために、行政機関

等に提出する必要がある場合。
（2）法令等の規定に従う場合。
（3）ご本人様の生命、身体または財産の保護のため必要がある場合であり、かつ

本人の同意を得ることが困難な場合。

3.個人情報取扱いの委託について
お客様の個人情報の取扱いにつきましては、主催共催開催等の理由により個人
情報を委託する場合があります。
なお委託する会社につきましては、安全管理措置について適切な規定等を整備
している会社を選定しています。
4.個人情報の開示等について
お客様の個人情報の利用目的の通知・開示・訂正・追加または削除・利用の停
止・消去または第三者提供の停止に関する請求は、所定の手続きを経て受け付
けをさせていただきます。なお、請求の詳細につきましては、下記のお問い合わせ
窓口までご連絡をお願いいたします。
5.個人情報の任意性について
お客様が当法人に提供する個人情報は、基本的に任意による提供といたします
が、お願いした個人情報を提供していただけない場合には、本来の適正な手続き
等の処理または迅速な連絡等の対応が出来ないため、お客様に不利益が生じる
場合があります。
6.個人情報取得時の認識について
個人情報を取得する際は、ご本人が提供を認識することの出来ない方法
（Cookie等）による取得は行いません。
【個人情報お問い合わせ窓口】社会保険労務士法人坪川事務所
　　　　　　　　　　　　  個人情報管理責任者 電話番号 0120-00-4864

個人情報の取り扱いについて 社会保険労務士法人坪川事務所の研修セミナー等における個人情報の取扱いについて

9：00～17：00
土日祝・年末年始を除く10120-14-4864

福井県福井市西木田2丁目8ｰ1 福井商工会議所ビル1階

詳しくは、
ホームページをご覧ください☞
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坪川事務所は、厚生労働省・福井労働局から「令和4年度働き方改革推進支援事業」の委託を受けています。

社会保険労務士法人
Labor Consultant Tsubokawa Office

中小企業 小規模事業者等に対する働き方改革推進支援事業

受託実施機関 坪川事務所

ふくい働き方改革推進支援センター

福井商工会議所ビル1階
ふくい働き方改革推進支援センター

厚生労働省 福井労働局委託事業

2月働き方改革セミナー申込書
下記の個人情報の取扱いについて同意の上、オンラインセミナーに参加申込をします。

※定員になり次第、締め切りとさせていただきます。

企 業 名

希 望 日

所 在 地

電話番号

メールアドレス

（ 　 　 　 　 ） 　 　 　 ー

FAX番号

ご担当者

（ 　 　 　 　 ） 　 　 　 ー

この用紙に必要事項をご記入の上、 でお申し込みください。ＦＡＸ（0776-33-2833）

申し込み期限：開催日の２営業日前の１５時

2月1日㊌ ／ 2月7日㊋
2月15日㊌ ／ 2月22日㊌

※希望日に〇をつけてください。

https://hatarakikatakaikaku.mhlw.go.jp/consultation/fukui/ 


