　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　殿


	　　　医療法人　〇〇会
理事長　〇〇　〇〇　

試用期間延長通知書


就業規則第　条第　項に基づき、下記の理由により試用期間を延長しますので、通知いたします。
記

【理由】　　当初の試用期間では、本採用の適否を判断することができないため

【延長期間】　　　年　　月　　日～　　月　　日　







以上


上記内容に同意し、ここに署名いたします。


氏名　　　　　　　　　　　　　　
