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健  保　花  子

○○支社1000 000000

高崎市○○1－2－3

元 24

各事業主の署名をもらってください。

ケ ン ポ ハ ナ コ ヤ マ ダ ハ ナ コ

健  保 花　子 山　田 花　子

東京都千代田区丸の内二丁目1番１号

常務取締役ビジネスサポートセンター

人事グループ長 ○○ ○○

日本化薬株式会社
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