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復職判定委員会において、貴殿の復職について検討した結果を通知いたします。
記
１．判定結果
　　１）復職を認める
　　　　・就業開始日　　　　　　　　年　　　月　　　日（　　）より
　　　　・配属先　　　　　　　　　　　部　　　　　課　　　　　　　　　担当
　　　　・等級・職位　　　　　　　　 等級　　　　　　職
　　　　・就業制限の有無　　　　　なし　　　/　　　あり　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　・給与減額の有無　　　　　なし　　　/　　　あり　　（減額割合　基本給の　　　％）
　　　
　　２）復職を認めない
　　　　・理由
· 体調の回復状況が当社基準に達しないため
· 主治医の診断書、産業医の意見書等の提出がないため
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
　　　　・今後
休職期間の満了まで、継続して休養し体調回復に努めてください。希望すれば産業医の面談を受けることができます。復職には回復の確認等に30日前後かかります。休職期間満了の30日前までにご相談ください。
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。
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