
名古屋納屋橋会場 ”ORACLE研修”FAX申込用紙
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【支払方法】 【申込番号】
振込
振込先の詳細は請求書に記載いたします。 ※お申し込み番号は弊社で記入させて頂きますので空白のままご送付下さい。

   

【【【【請求書送付先請求書送付先請求書送付先請求書送付先】  】  】  】  （申込責任者以外に請求書送付をご希望される場合にご記入下さい）
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DCR受付担当者 ORACLEORACLEORACLEORACLEソリューションソリューションソリューションソリューション事業部事業部事業部事業部：：：：

※個人宛のPC用E-mailアドレスを必ずご記入願います。
　受講者のE-mailアドレスにオラクル社よりeKit(電子テキスト)の案内が送付されます。

※個人宛のPC用E-mailアドレスを必ずご記入願います。
　お申込責任者と受講者が同じ場合、このE-mailアドレスにオラクル社よりeKit(電子テキスト)の案内が送付されます。

個人情報個人情報個人情報個人情報のののの取扱取扱取扱取扱いについていについていについていについて
1.  ご提供いただいた個人情報は、以下の目的のみに使用いたします。
　　　・受講確認書・請求書の送付
　　　・受講者名簿の作成
　　　・受講の際の本人確認・欠席時の確認
　　　・当社が主催するセミナー及び研修、各種関連事業に関する
　　　　パンフレットやDMの送付
2. ご提供いただいた個人情報は、日本オラクル株式会社へ
　 受講者名簿を提供する以外、第三者に提供することはありません。
3. ご提供いただいた個人情報を他社に委託することはありません。
4. ご提供いただいた個人情報の利用目的の通知、開示・訂正・追加・削除、
　 及び 利用停止・消去を望まれる場合は、個人情報担当窓口まで
　 ご連絡下さい。
5. 個人情報の提供は必須ではありません。ただし、ご提供いただけなかった
　 方は研修に参加出来ない場合がございます。 ご容赦下さい。

個人情報保護個人情報保護個人情報保護個人情報保護にににに関関関関するするするする（（（（開示開示開示開示・・・・提供提供提供提供・・・・苦情等苦情等苦情等苦情等））））おおおお問問問問いいいい合合合合わせわせわせわせ先先先先
〒460-0003
名古屋市中区錦1-16-20 グリーンビル8F
株式会社第一コンピュータリソース「個人情報保護担当窓口」
TEL: 052-204-1411　FAX: 052-232-6350
受付時間 9:00～17:00まで
（土曜、日曜、祝祭日、年末年始及び弊社創立記念日を除く）
e-mail: privacy@dcr.co.jp
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  送信先   送信先   送信先   送信先 ：  ：  ：  ：  FAX FAX FAX FAX 052052052052----204204204204----1447144714471447

  ＜   ＜   ＜   ＜ おおおお問問問問いいいい合合合合せせせせ先 先 先 先 ：：：：TEL TEL TEL TEL 052052052052----204204204204----1388138813881388＞＞＞＞ 申込日：平成      年      月      日弊社で開催される研修コース
以外でもお申込み頂けます。


