
労働条件通知書

令和　年　月　日

　　　　　　　殿

事業所名称：

所在地：

代表者：

契約期間 期間の定めなし（無期労働契約）

就業場所 （雇入れ直後）　　　　／（変更の範囲）　　　　

従事業務 （雇入れ直後）　　　　／（変更の範囲）　　　　

始業終業時刻 始業 　時　分　／　終業 　時　分

休憩時間 　　時　分から　　時　分までの 　分

所定外労働 有 / 無

休日 毎週　曜日、国民の祝日、その他（　　　　）

休暇 年次有給休暇： 法定通り付与

賃金（基本給） 月給　　　　　円

諸手当 （内訳）

固定残業代 有（　　円・　時間相当） / 無

賃金支払 毎月　日締切・翌月　日支払

退職事項 定年制　歳／自己都合：退職する　日前に届出

社会保険 健康保険・厚生年金・雇用保険・労災保険

※ 本通知書は労働基準法第15条に基づく書面交付の様式です。

※ 2024年4月改正により、就業場所・業務の「変更の範囲」明示が義務化されました。


