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Cam kết của người lao động:

Tôi cam kết trong năm ……… chỉ có thu nhập từ tiền lương, tiền công tại đơn vị nêu trên, đủ điều kiện ủy quyền cho đơn vị thực hiện quyết toán thuế TNCN theo quy định của pháp luật và chịu trách nhiệm trước pháp luật về thông tin đã kê khai.
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