
通　知　書
平成○○年○○月○○日　
　　○○○○様
大阪府吹田市○○１－２－３　
○○株式会社　　　　　　　　
代表取締役社長　○○○○　 eq \o\ac(◯,印)
　貴殿は、病気療養のため、当社就業規則第○条の規定により、平成○○年○○月○○日より休職されています。貴殿もご承知のとおり、当社就業規則第○条においては、休職期間は１年間を限度とし、この期間満了後も傷病が治癒せず、就業できないときは当社を退職する旨が規定されています。貴殿につきましては、来る平成○○年○○月○○日をもって上記休職期間が満了いたしますが、同日時までに貴殿の傷病が治癒せず、当社において就業できない場合には退職となりますので、本書をもってこの旨あらかじめ通知します。
以　上


