プライバシーマーク審査員フォローアップ研修の開催について

（財）日本情報処理開発協会プライバシーマーク推進センター審査業務室では、プライバシーマーク審査員登録制度に基づく有資格者（プライバシーマーク審査員補、審査員、主任審査員）を対象として、下記の要領で、プライバシーマーク審査員フォローアップ研修を開催いたします。

	研修名
	プライバシーマーク審査員フォローアップ研修

	受講対象者
	プライバシーマーク審査員登録制度に基づく有資格者

1 プライバシーマーク主任審査員

2 プライバシーマーク審査員

3 プライバシーマーク審査員補

	研修内容
	「代表的な業種における審査ポイントについて」

※当研修内容は、「プライバシーマーク審査員研修カリキュラム／研修コース基準」の「4.1研修コース基準　(2)Pマーク審査員等のフォローアップ研修」で規定している要件の一つ「個人情報マネジメントシステム審査の理解」に該当する。

	開催日時
	第1回　平成20年7月11日(金)　13時~17時（定員110名）
第2回　平成20年7月14日(月)　13時~17時（定員110名)
第3回　平成20年7月18日(金)　13時~17時（定員110名)

受付時間　12時50分～13時20分

※いずれか都合のよいほうを選択してください。

	開催会場
	機械振興会館　地下3階　研修2号室

	申込み方法
	○「受講申込書」に必要事項を記載の上、ｅメールの添付ファイル（パスワード必須）にて、下記問合せ先（Emailアドレス宛）に送付してください。なお、パスワードは別途送付下さい。
○「受講申込書」の内容確認後、受講票をｅメールで送付します。

○開催当日は混雑しますので事前に参加費用を受け取ることにします。

6月16日(月)から開催前日の期間、プライバシーマーク審査員登録証（写真つきカードのこと）、受講票と参加費用（現金）を4階審査業務室までお持ちください。その際領収書を発行いたします。つり銭がないようお願いします。
○開催当日は、受講票を受付でお渡し下さい。

	参加費用
	一人　16,000円（税込み）

	申込み締切
	平成20年６月３0日(月)　必着


	問合せ先

	〒105-0011

東京都港区芝公園３－５－８　機械振興会館内

(財)日本情報処理開発協会

プライバシーマーク推進センター審査業務室　４階
電話　03(3432)3170　　　Email　pm-kenshu@tower.jipdec.or.jp

	

	個人情報のお取扱いについて

	事業者の氏名または名称

	　財団法人　日本情報処理開発協会　 

	個人情報保護管理者 

	　財団法人　日本情報処理開発協会　総務担当常務 

	個人情報の利用目的 

	　ご入力いただいた個人情報は、今回の研修対応のために利用致します。 

	個人情報の第三者提供について 

	　本人の同意がある場合又は法令に基づく場合を除き、取得した個人情報を第三者に提供することはありません。 

	個人情報の取扱いの委託について 

	　取得した個人情報の取扱いの全部又は、一部を委託することはありません。 

	開示対象個人情報の開示等および問い合わせ窓口について 

	　ご本人からの求めにより、当協会が保有する開示対象個人情報の利用目的の通知・開示・内容の訂正・追加または削除・利用の停止・消去および第三者への提供の停止（「開示等」といいます。）に応じます。
　開示等に応ずる窓口は、上記「問合せ先」です。 

	個人情報を入力するにあたっての注意事項 

	　連絡できる電話番号の入力は任意となっております。電話番号をご入力いただいた場合は、電子メールでのご連絡が取れないときに、お電話を差し上げる事があります。

	個人情報の安全管理措置について 

	　取得した個人情報については、漏洩、減失またはき損の防止と是正、その他個人情報の安全管理のために必要かつ適切な措置を講じます。
　当該研修の申込み手続きおよび問合せ対応等の終了後、取得した個人情報は当協会内において削除致します。　


プライバシーマーク審査員フォローアップ研修「受講申込書」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　平成20年　　月　　日

「個人情報のお取扱いについて」に同意の上、(財)日本情報処理開発協会プライバシーマーク推進センター審査業務室が実施するプライバシーマーク審査員フォローアップ研修に受講を申し込みます。

	開催日
	 FORMCHECKBOX 
　平成20年7月11日(金)　（第　　希望日）

 FORMCHECKBOX 
　平成20年7月14日(月)　（第　　希望日）
 FORMCHECKBOX 
　平成20年7月18日(金)　（第　　希望日）
　※希望日を選択し、さらに第1、第2、第３希望日を明記してください。

	ふりがな

お名前

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	審査員資格名
	 FORMCHECKBOX 
　主任審査員
 FORMCHECKBOX 
　審査員
 FORMCHECKBOX 
　審査員補
　※　該当する資格にレ印をつけてください。

	登録番号
	

	ご自宅住所


	〒　

	連絡できる

ｅメール
	

	連絡できる
電話番号
	


　　
