	경
유
	담당부서
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	소    속
	
	직   위
	

	성    명
	
	생년월일
	.    .    .
	전화번호
	(     )     ―  

	현 주 소
	

	휴가 기간
	20    년     월     일   ―   20    년     월     일

	휴가 사유
	위 본인은 상기의 사유로 인하여 휴가학하고자 합니다.

20    년     월     일

	경    유
	위 신청인               인
○ ○ 주식회사             귀하
* 휴가자는 사유가 있을시 이를 증명할  사본을 제출함.

* (*)는 쓰지 마시오.

	
	

	
	

	
	

	
	

	최종등록
확    인
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보
	*

	※ 반드시 담당 부서를 경유하여 날인을 받은 후 제출하여 주십시오.


