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㊞ 　　

　　私は、現在の有期労働契約の契約期間の末日までに通算契約期間が５年を超えますので、労働

　契約法第１８条及び社会福祉法人伊丹市社会福祉事業団契約社員就業規則第９条第６項の規定に

　基づき、期間の定めのない労働契約への転換を申し込みます。
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