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解雇予告通知書

この度、貴殿を下記の理由により解雇しますことをここに予告します。
法定の解雇予告期間として不足する日数分の平均賃金は、退職金と含めお支払いいたします。 
　


記

１．解雇年月日
　　○年○月○日

２．解雇理由
長年にわたり営業不振が続き、医業収入が低下したことによる事業縮小。 

[bookmark: _GoBack]
以　上

