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休職に関する確認書
貴殿の休職の取扱いに関する次の事項を確認してください。

１．休職の取扱い

	休職の事由
	

	休職発令日
	○○年○月○日

	休職の期限
	○○年○月○日（就業規則第○条第○項第○号）


２．復職を希望するときの手続き

復職申出書（社内様式第○号）を会社に提出してください。休職の事由が業務外の傷病若しくは精神又は身体上の疾患によるものである場合は、主治医の診断書（意見書）を添付してください。
３．その他休職に関する確認事項

　(1) 　休職期間中は、無給とします。

(2) 　休職期間中であっても服務規律が及ぶことを確認し、休職事由に応じた目的から逸脱する行動及び会社の信用を失墜させるような行為をしてはなりません。
(3) 　休職の事由が私傷病によるものである場合は、当該傷病の治療に専念し、規律正しい生活をしなければなりません。

(4) 　休職期間中は、自ら事業を行い、又は他に雇用されて就業してはなりません。

(5) 　休職期間中に会社から状況の報告を求められた場合は、休職者近況報告書（社内様式第○号）を提出しなければなりません。

(6) 　会社は、必要があると認める場合、貴殿の同意を得たうえで、会社が指定する医師（産業医）に主治医と復職等に関する意見を求めさせ、会社に報告させることがあります。

(7) 　休職期間中の社会保険料の自己負担分は、会社が指定した銀行口座に指定期日までに振り込んでください。

(8) 　前各号の事項に従わない場合は、会社は休職を打切り、休職期間が満了したものとみなすことがあります。


