様式第5号(第16条関係)


期間満了通知書

年　　月　　日　

　　　　　　　　　　様

城南町長　　　　　　　　　　印　

　あなたの任用期間は、　　　　年　　月　　日で期間満了になりますので通知します。

　なお、退職に際しては下記の点に留意してください。

記

1　健康保険証を返却してください。

2　雇用保険の離職票を必要とするか否かを申し出てください。

