
    

 
DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO 

（誓約書） 

 

 

 

A/C  
Exmo. Senhor 
Ministro dos Negócios Estrangeiros do Japão  
（日本国外務大臣 殿） 

 

 

Eu,                                                     (nome), portador(a) 

do Passaporte n.º                 , declaro sob compromisso de honra que, 

concordo em subscrever o Seguro Nacional de Saúde, junto dos serviços da 

Câmara Municipal da área da residência no Japão, quando for aceite a minha 

participação no programa de Férias-Trabalho do Japão. 

 

（私は，ワーキング・ホリデー制度の参加者となった場合には，日本国内で住所を定め，市

町村において，国⺠健康保険への加⼊⼿続を⾏うことを誓約します。） 
 

 

 

 

 Data:  

                     （日付）        Dia（日）        Mês（月）       Ano（年） 

 

 Nacionalidade:                   

                          （国籍） 

 

 Assinatura do requerente: 

                      （申請者署名） 
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