社内様式第33号
　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　殿
●株式会社　　　　　　　　　　
代表取締役　　　　　　　　　㊞
休職に関する確認事項
貴殿の休職の取扱いに関し，下記事項をご確認ください。

記
１　休職の取扱い

	休職の事由
	

	休職発令日
	平成　　年　　月　　日

	休職の期限
	平成　　年　　月　　日


２　復職希望時の手続

　復職申請書をご提出ください（添付資料：主治医の診断書等）。

３　その他休職に関する確認事項
(1) 休職期間中は無給とする。

(2) 服務規律は休職期間中も及ぶことを確認する。

(3) 休職期間中は自ら事業を行い，又は他の就業を行うことは認められない。
(4) 休職事由が私傷病である場合，治療に専念しなければならない。

(5) 休職者は，会社の指示があった場合には，直ちに生活状況報告書を提出しなければならない。

(6) 休職者は，会社の指示があった場合には，会社の指定する医師の診察を受診し，復職等に関する意見を報告させることに同意する。

(7) 休職者は，会社の指示に従わない場合には，休職期間が満了したものとみなされることがあることに同意する。
●株式会社　御中

　上記確認事項について承知いたしました。

氏　名：　　　　　　　　　　㊞
（C）弁護士法人長瀬総合法律事務所
本書式はあくまで参考例にすぎず，貴社の具体的な状況に応じて加筆修正していただき，貴社の責任においてご利用ください。


