
BACKGROUND CHECK AUTHORIZATION バックグランド調査同意書兼委任状

I formally grant authorization for a background
check to be conducted on myself. I understand and
acknowledge that this check is being carried out as
part of the necessary procedures or requirements
for the employment application.
I authorize you and your designated agents,
including but not limited to third-party background
check providers, to obtain any relevant information
about my personal information including education,
employment, criminal records, etc., as required for
the background check.
Furthermore, I release you, your employees,
representatives, and any other involved parties
from any liability or responsibility arising from the
acquisition, use, or disclosure of the information
gathered during the background check, except in
cases of negligence or intentional misconduct. 

私は、自身に関するバックグラウンドチェックを正

式に承認します。このチェックは、就職のため必

要な手続きや要件の一環として実施されることを

理解し、了承します。

私は、代理人およびその委託調査業者が、バッ

クグラウンドチェックの目的に必要な範囲で、私

の個人的な情報、学歴、職歴、犯罪歴などに関

するあらゆる個人情報を取得する権限を委任い

たします。

さらに、バックグラウンドチェックの過程で得られ

た情報の取得、使用、開示に起因するいかなる

責任も、代理人、その従業員、代表者、その他関

与する当事者に対して、過失または故意の不正

行為がない限り免責するものとします。

Agent代理人

Name
名称

Address
住所

TEL

Email

URL

Authorizer委任者

Name
氏名

DOB
生年月日

Address
住所

TEL

Email

Signature
署名

Date
日付


