
坂本直紀 社会保険労務士法人 

雇用契約期間満了のご連絡 

 

 

 

  年  月  日 

 

○○ ○○ 様 

 

○○県○○－○○ 

株式会社○○○○ 

代表取締役 ○○○○ 

 

 

当社は貴殿に対し、○年○月○日付通知の通り、○年○月○日付をもって、雇用契約期間

が満了することを改めてご連絡いたします。 

 

 

雇用契約期間満了承諾書 

 

 

私はこの度、上記の通り、雇用契約期間満了により、○年○月○日付をもって退職致しま

す。 

 

  年  月  日 

 

 

住 所                

 

氏 名              印 


