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社会保険等への加入適用除外について、次のとおりであることを誓約します。 

 

 

１  現在、社会保険等への加入要件に該当していないため、社会保険等に加入

しておりません。 

   今後、社会保険等への加入要件に該当した場合は、速やかに社会保険等に

加入いたします。 

 

 

 


