
通　知　書
平成○○年○○月○○日　
　　○　○　○　○　様
東京都千代田区○○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○条に基づき、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、平成○○年○○月○○日の経過をもって上記休職期間が満了しましたが、誠に残念ながら、同日時までに貴殿の傷病は治癒せず、現在に至るも当社において就業できない状態にあります。よって、当社は貴殿が原職へ復職することは不可能であると判断し、当社就業規則第○条に基づき、平成○○年○○月○○日の経過をもって、退職の手続をとりましたので、本書をもってこの旨通知します。
以　上


