DHR：様式A１−２

採用内定承諾書
医院名
事業主名　　　　　　　　　　殿
　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

私は、貴院の採用内定通知書を正に受領致しました。

つきましては、入職取り消し等の貴院へご迷惑をおかけするような行為をしないことをここにお約束し、貴院へ就職することを承諾致します。ただし、内定期間中に下記の事項に該当することとなったときは、内定を取り消されても異存ございません。

記

1. 　　年　月に学校を卒業できなかったとき。
2. 　　年　月に歯科衛生士免許を取得できなかったとき。

3. 採用にあたり提出した書類に虚偽があったとき。

4. 病気、事故等により、貴院での正常な勤務に堪えられないとき。

5. 犯罪行為またはそれに類する非行を犯し、もしくは貴院の社員として不適格ないし品位を害する事由を生ぜしめたとき。

6. その他前各号に準ずる、採用内定を取り消されてもやむを得ない事由が生じたとき。
以上

	　　年　　月　　日

	住 所
	

	氏 名
	
	印
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採用するまで無料！
スタッフ採用で困ったら今すぐご相談ください。

· スタッフ採用について相談したい

· 弊社のサービスについて詳しく話を聞いてみたい

· その他お問い合わせ

小さなことでもお気軽にご相談ください！

TEL：050-3699-7277
受付時間／平日 10:00-20:00
※営業時間外はメッセージを残していただけましたら折り返しご連絡いたします。

	FAXでも問い合わせ受付中です。下記記入の上FAXください。→　FAX送信先：03-6634-6433

	医院名：


	氏名：


	電話番号：


	要望や質問等あれば記入ください：



※書式をご使用される場合の注意点


書式はあくまでサンプルです。個々のケースによって、最適な書式の内容は異なりますので、より詳しくは下記「デンタルHR総研株式会社」までご相談ください。


※書式については、その適法性等を保証するものではありません。























