○○部○○課
○○○○　殿

○○○○年○○月○○日
○○○○株式会社
代表取締役　○○○○　印

降格合意書

当社は、下記の理由により、○○○○年○○月○○日付けで、貴殿の○○部部長の任を解き、○○課課長を命じます。これにより、同日付けで、給与等級および賃金が下記のとおり変更となります。

【降格の理由】
１　直近２期の定期人事評価がＤ評価であること
２　貴殿より降格の同意があったこと

【給与等級の変更】
○級○号　→　○級○号

【賃金の変更】
	
	旧賃金
	新賃金

	基本給
	○○○○円
	○○○○円

	役職手当
	○○○○円
	○○○○円

	○○手当
	○○○○円
	○○○○円

	調整手当
	○○○○円
	○○○○円


※調整手当は、賃金の減額による不利益を緩和するための措置として、○○○○年○○月○○日から○○○○年○○月○○日までの期間に限り支給します。

―――――――――――――――――――――――――――――――――――

同意書

上記の降格について十分な説明を受け、これを理解したうえで、異議はないものとして同意します。

　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　印
