　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　殿

医療法人　〇〇会
理事長　〇〇　〇〇

解 雇 通 知 書

貴殿を入職以来、能力面で幾度にわたり指導・教育してまいりましたが、
その結果向上の見込みがなく、また他の職務への転換も困難であり、これ以上は就業に適さないと判断しました。
このことは就業規則第　　条　　号の解雇の事由に該当します。

よって不本意ではございますが、　　　　年　月　日をもって、解雇します。

解雇にあたり、　　　　　と　　　　　の間に一切の債務・債権が存在しないこと、ならびに今後一切の請求を行わないことを確認します。

なお、解雇予告手当を下記の通り支払います。
解雇予告手当　（　　　　　　　　　　　　）円

　また、下記に記載したものは解雇日までに返却して下さい。
止むを得ず後日に郵送等を行う場合の費用は、貴殿の負担となりますので、
ご理解ください。
□ 健康保険証　  □ 制服　　　□名札　　□ ロッカーの鍵
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


解雇承諾書
　　上記の件、承諾いたしました。
　　　　年　　月　　日

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞
