労働条件通知書
　　年　　月 　日

労働者
　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　殿　

　　現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

あなたを採用するに当たっての労働条件は、つぎのとおりです。

	雇入日　　平成　　年　　月　　日
	勤務地　

	雇用期間　　期間の定めなし。
	職　　種　　

	試用期間　　平成　　年　　月 　日から平成　　年　　月 　日迄を試用期間とする。

	就業時間　　午前　　時　　　分から午後　　　時　　　分まで
休憩時間　　午後　　時より午後　　時　　　分まで

	休　　日　　日曜日、祝祭日、別紙（土曜日、夏季、年末、正月）

	有給休暇　　法定どおり。但し、事業の都合等によりやむを得ない場合には時期を変更して与えることがある。

	時間外労働　所定労働時間を超えて勤務を命じる場合がある。

	賃　　金　　１、基本給　　　　　　　　　　円
　　　　　　２、　　　手当　　　　　　　　　円
　　　　　　３、　　　手当　　　　　　　　　円

　　　　　　４、　　　手当　　　　　　　　　円

５、通　勤手当　　　　　　　　　円（上限　　　　　　　　　　円）

	賃金締切日　毎月　　　日
	賃金支払日　当月　　　日

	賃金支払時に控除する項目　
(源泉税･健康保険･厚生年金･介護保険･雇用保険･住民税･その他)

	 eq \o\ad(その他,　　　　)    事業主と従業員との間でその都度協議する事とする。


事業主  

住　所　　　　　 　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
