多田国際社会保険労務士事務所（2018）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
雇用契約期間満了のご連絡
　　　　　　　　　　　　　殿
　　　　　株式会社　　　　　　　
　代表取締役　　　　　　　　　　　㊞
　
貴殿には、有期雇用従業員として職務に精励していただきありがとうございます。さて、当社と貴殿との雇用関係は、平成　　年　　月　　日付通知の通り、平成　　年　　月　　日付をもって、雇用契約期間が満了することとなりますのであらかじめご連絡いたします。貴殿の当社に対するこれまでの貢献に対して、あらためて御礼申し上げます。

（期間満了の理由）
あらかじめ明示していた雇用期間満了日が到達したため
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、平成　　年　　月　　日をもって退職することを承諾いたします。
平成　　年　　月　　日

住所　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　㊞
