
[별지 제5호서식]

산 재 요 양 휴 직  신 청 서
신청인 정보

소 속 청 운영지원과 직 급 공무직

성     명 생 년 월 일 1980.01.01.

주     소 대전광역시 서구 청사로 1, 101동 101호(○○아파트, 둔산동)

연 락 처 자택 042)000-0000 휴대전화 010-1234-5678

근속기간 정보

근 속 정 보 입사일 0000.03.01
정년/계약

만료예정일
0000.00.00

휴직신청 대상 정보

재해대상자

성 명

재해대상자

생 년 월 일
1980년 01월 01일

휴 직 개시 

예 정 일
년   월   일

휴 직 종료

예 정 일
년   월   일

휴 직 신 청

사 유

 0000.00.00일경 발생한 산업재해에 의해 근로복지공단에서 승인한 요양

기간 동안 요양에 필요한 휴직을 하고자 함.

□「고용보험 및 산업재해보상보험의 보험료 징수 등에 관한 법률」 시행령 제19조

의5 및 동법 시행규칙 제16조의7 제1항에 따라 산업재해요양에 따른 산업재

해요양 휴직을 신청합니다.

   년   월   일

신 청 인 :              (서명 또는 인)

국 가 유 산 청 장 귀하

※ 구비서류

 1. 산업재해 요양승인 서류(기관에서 확인 가능한 경우 서류 제출 불필요)


