（参考様式）
労働条件変更通知書
通　知　日：＿＿＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日　　　適用開始日：＿＿＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日
所属部署：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　　　役　　　職：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
従業員氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　様
下記のとおり労働条件を変更します（変更しない項目も含まれていることがあります）。
1．変更理由　　秋田県最低賃金の改定（2025年9月22日公示）に伴う変更です。
2．労働条件の変更内容
・基本給：【変更前】＿＿＿＿＿＿＿＿＿円（区分：月額 ／ 日給 ／ 時給）
【変更後】＿＿＿＿＿＿＿＿＿円（区分：月額 ／ 日給 ／ 時給）
・労働契約期間　
□　有期　＿＿＿＿＿＿年＿＿＿＿月＿＿＿＿日まで（更新条件は従前のとおり）
□　無期
・勤務場所：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
・勤務時間：１日＿＿＿＿時間＿＿＿＿分、週＿＿＿＿日（週＿＿＿＿時間＿＿＿＿分）勤務
3．不利益変更の有無　　最低賃金改定に伴う賃金引上げであり、不利益変更はありません。
4．その他　　賃金改定に伴い、法令に基づき社会保険料・税額等が変更される場合があります。
5．問い合わせ窓口
　部署・担当：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　連絡先：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
会社名、屋号名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
所　　在　　地：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
代　表　者　名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
担　当　者　名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
