労務：様式D１０

ご　通　知
　　　　　　　　　　　　　　殿
　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○○株式会社
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表取締役　○○　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　貴殿との平成○年○月○日付雇用契約に基づき、平成○年○月○日をもって雇用期間満了とし、その後の契約更新を行わないことをここにご通知申し上げます。


