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誓 約 書 兼 同 意 書 

  年   月   日 

代理店            御中 

 

 住所 

 

 

従業者 氏名 印 

 

この度、        （以下、「会社」という。）の従業者として、下記１から５の事項について

誓約いたします。また、下記６、７のとおり、会社が保険代理店としての業務に必要な範囲で私の情

報を取扱うことに同意いたします。 

 

記 

１．私は、就業規則その他の社内規程および指示を守り、誠実に業務に励みます。 

２．私は、在籍中はもとより、退職（退任）した後も、在籍中に知り得た会社および会社の取引先（顧

客）の経営上、技術上 、営業上その他一切の情報（個人情報を含みます。以下「本件情報」と

いいます。）を業務外の目的に使用するなどの不正使用（アクセス権限を超えた情報システムの

使用を合みます。）や、本件情報を知る必要がある会社の従業者以外の者に開示しないことはも

とより、取扱いに関する指示を守り、これらの秘密を保持いたします。 

３．私は、在籍中、会社から使用を許可されるパソコン等の機器、本件情報が合まれた書類、CD-ROM ・

フロッピーディスク等の記録媒体その他一切の資料を会社の指示に従って管理し、退職（退任）

する場合には、その一切（複製物を合む）を会社に返還いたします。 

４．私が本件情報を不正に使用し、または漏洩するなど前各項に違反した場合、それによって会社が

被った損害を賠償いたします。 

５．故意または重大な過失により本誓約書に定める義務に違反した場合には、次に掲げる懲戒処分を

受けることに異議はありません。 

（懲戒処分）譴責、減給、出勤停止、降級・降職、諭旨解雇および懲戒解雇 

６．私は、保険取扱に関する試験等の申込、保険業法等に基づく登録・届出、会社と委託契約を締結

する保険会社（以下「保険会社」といいます。）による教育・管理・指導等、会社の保険代理店

としての業務に必要な範囲で、私の氏名、住所、生年月日、保険に関する試験の合格番号等の情

報が、保険会社、（社）日本損害保険協会、（社）生命保険協会、特定非営利活動法人日本少額短

期保険協会および管轄財務（支）局等に提供されることにつき、同意いたします。 

７．私は、保険業法等に基づく登録、届出に係る個人情報が、会社及び従業者の二重登録・届出等の

防止のために、所属保険会社を含む保険会社に提供されることにつき、同意いたします。 

 

以上 

 


