辞　　令

	（氏　　　名）

○○○○

	（現所属／役職）

○○部○○課○○職


	就業規則○条○項○号により休職を命ずる。

　休職期間は　　　年　　月　　日までとする。

　休職期間は無給とする。
※有給の場合

基本給　　　　　円を支給する。


	平成　　年　　月　　日
任命権者　　　　　代表取締役　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



