（様式第１１）

公益財団法人　滋賀県産業支援プラザ

理事長　様
機密事項の利用および保護に関する同意書

私は、公益財団法人滋賀県産業支援プラザ（以下、「支援プラザ」という。）が、当社に関する情報を下記の利用目的のために必要な範囲で利用することおよび支援プラザと派遣される専門家との間で下記の情報が授受されることに同意します。

記

１．情報

　　(1)氏名、企業名、役職、所在地（住所）、連絡先に関する情報

　　(2)その他、専門家派遣事業の利用に際し聴取され、または提示した書類に記載された全ての情報
２．利用目的

　　(1)派遣対象企業を審査・選定するための資料作成

　　(2)専門家とのマッチングを実施する場合の専門家に対する情報提供

　　(3)専門家派遣結果のとりまとめおよび事後評価資料の作成

　　(4)事業の効果把握、内容拡充を図るためのアンケート調査の実施

　　(5)各種中小企業施策、セミナーおよび相談会等の情報提供

　　(6)支援プラザの事業および施策を利用するにあたっての情報提供
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