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client4
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○

client4
テキスト ボックス
特別加入予定者が労働者と一緒に行う業務の内容を記入。
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氏名）
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9
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のご記入もお願いします。

client4
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【例】(ｲ) 他の取締役２名は仕事　　　 に従事しません。　　　（法人の場合）　　(ﾛ) 他の家族従事者はいま　　　 せん。　　　（個人の場合）
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役員扱い
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