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Zatacznik 1

ZOBOWIAZANIE
(EHE)

Do: Ministra Spraw Zagranicznych Rzadu Japonii (A ARE/ME KE %)

Jesli zostane uczestnikiem programu ,Zwiedzaj i Pracuj’, zobowiazuje sie do wypehienia
wszelkich procedur zwiazanych z przystapieniem do Narodowego Ubezpieczenia Zdrowotnego w

odpowiednim urzedzie (miejskim, dzielnicowym lub gminnym) przynalezacym do miejsca

zamieszkania w Japonii.
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