平成○○年○○月○○日　
○○○部○○○課
○○○○○○○ 殿
   ○○○部○○○課  　　　
申請者：○○○○○○　㊞
休　職　届
私は下記の通り、休職いたしたく存じます。何卒、ご了承下さいますよう、
お願い申し上げます。
記
　
1 休職期間：平成○○年○○月○○日〜平成○○年○○月○○日
2 休職理由：○○○○○○の治療を行う為。○○○○○○の○○○○○○
　　　　　　病院へ入院いたします。
3 添付書類：○○○○の診断書１通
4 その他：
以　上
