休 職 届
	届出日：
	平成　　 年　　 月 　　日

	所属名：
	

	氏　名：
	


このたび、下記の理由により休職させていただきたくお願い申し上げます。
	理由
	

	期間
	平成　　 年　　 月　　 日 ～ 平成　　 年　　 月　　 日

	添付書類
	

	連絡先
	住所：〒　　　－
電話：

	
	住所：〒　　　－
電話：
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課長





承認
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承認
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承認
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上司





課長





承認








