平成　　年　　月　　日

○○○○株式会社
代表取締役　○○　○○　殿
休　職　願
所　属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　 印
このたび下記の事由により休職させていただきたくお願いいたします。
	休職（予定）期間
	平成　　年　　月　　日（　　曜日）から
平成　　年　　月　　日（　　曜日）まで　（　　か月間）

	休　職　事　由
	

	休職中の連絡先
	


注意：傷病の場合は医師の診断書を添付してください。
	
	
	社長
	所属長
	担当
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