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◎記入の方法及び添付書類については、裏面をご覧ください。

確認欄 　この届出については、以下の要件を満たしたものである。

社会保険労務士記載欄
□ 　・申請者本人（被保険者）が記載したものである

☑ 　・記載内容について誤りがないか申請者本人（被保険者）に確認している
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