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가족돌봄휴가 신청서
■ 신청인

성 명 소 속

직 위 연 락 처

입 사 일         년     월     일 사 번

■ 돌봄 대상 가족

성 명 생년월일

관 계 □ 부모  □ 배우자  □ 자녀  □ 배우자의 부모  □ 조부모  □ 손자녀

동거 여부 □ 동거   □ 비동거 연 락 처

■ 휴가 신청 내용

휴가 기간       년    월    일 ~       년    월    일   (총         일)

신청 사유 □ 가족의 질병    □ 가족의 사고    □ 가족의 노령    □ 자녀 양육

올해 사용 일수 이번 신청 전 :        일  /  이번 신청 후 :        일 (연간 최대 10 일)

구체적 사유

예) 어머니 수술 후 퇴원 준비 및 통원 치료 동행이 필요함 / 자녀 어린이집 휴원으로 돌봄 필요

첨부 서류 □ 가족관계증명서   □ 진단서·입원확인서   □ 휴원·휴교 안내문   □ 기타 (           )

「남녀고용평등과 일·가정 양립 지원에 관한 법률」 제 22 조의 2 에 따라 위와 같이 가족돌봄휴가를 신청합니다.

        년        월        일

신 청 인 :                         (서명 또는 인)

○○○○ 대표 귀하
※ 가족돌봄휴가는 연간 최대 10 일이며 가족돌봄휴직 기간(연 90 일)에 포함됩니다. 사업주는 원칙적으로 신청을 거부할 수 없습니다.

무료 서식 · uglydolls.shop


