労務


年　　　月　　　日

休　職　願
所属部署

社員番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　印

　
このたび、下記の事由によって休職をいたしたく、お願い申し上げます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
①休職予定期間
　　  自　　　年　　月　　日（　　曜日）　　
　　　　　　　　　　　　　
　　  至　　　年　　月　　日（　　曜日）　　　
②休職事由　　　

　

③添付書類
	承認印
	管理部長
	所属部長
	所属課長

	
	
	
	


○○株式会社


