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	事業所登録番号の有効期限
	


千葉県スタッフカード亡失・損傷報告書の提出について
当社の従業員（請負契約又は委任契約に基づくものを除く。）が作成した添付の千葉県スタッフカード亡失・損傷報告書について、記載内容に虚偽、誤りがないことを当社が確認しましたので提出します。

　なお、今後は、千葉県スタッフカードの管理に一層注意を払うよう当社の従業員に周知徹底いたします。
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