
[별지 제9호서식]

계약해지 결정 통지서

성    명 생년월일

주    소

근무부서

담당업무

수습기간 20ㅇㅇ. ㅇㅇ. ㅇ. ~ 20ㅇㅇ. ㅇㅇ. ㅇㅇ(ㅇㅇ개월)

정규임용여부 계약 해지

이    유

    20 년  월  일 실시한 상기 수습 근로자의 실무수습 심사

결과, 위와 같이 계약 해지됨을 알려드립니다.

   

20ㅇㅇ년  ㅇㅇ월    ㅇㅇ일

채용권자  :           (인)


