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　貴殿は就業規則第〇条第〇項に基づき、私傷病により平成　　　年　　月　　日から休職されているところ、平成　　年　　月　　日をもって休職期間が満了いたします。
　今後、下記条件を満たさない場合には就業規則第〇条第〇項の規定により退職となりますことを通知いたします。
記
１．休職期間満了までに休職事由が消滅し、それを客観的に確認できること
１）休職前の業務に従事できるか、または就業上の配慮をすれば２・３カ月以内に休職前の業務に従事できる旨の主治医の診断書がある
２）産業医または会社の指定する医師との面談で、休職事由が消滅していることが確認できる
３）休職事由が消滅し、体力・集中力が就業可能な程度に回復しているか通勤訓練や試し出勤等で確認できること（会社が必要と認めた場合）
２．復職願および上記１．を証明する書面を休職期間満了までに提出すること
不明点については、人事部までお問合せ下さい。
以上


【書類の流れ】
・人事作成→休職者に交付→写しを人事保管

【記入にあたっての注意点】
・必要に応じて変更してください。



休職期間満了通知書（様式20号）
