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※個人情報に注意して回覧すること　
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休　業　申　出　書

このたび、下記の事由により休業させていただきたく、お願いいたします。

記

1． 事由：　病気療養のため（主治医の診断書添付）

2． 期間：　平成　　年　　月　　日（　） から 平成　　年　　月　　日（　）まで

【内訳】年次有給休暇　平成　 年　 月　 日から　 月　 日まで　　日間

　　　　　休　　　業　平成　 年　 月　 日から　 月　 日まで　　日間
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