
■ 병영생활전문상담관 운영에 관한 훈령 [별지 제21호서식]

휴 직 신 청 서

 

인적

사항

소속 성명

직책 생년월일

전화번호 채용일자

주소

휴직기간

20  년    월      일 부터

20  년    월      일 까지

휴직사유

(구체적 기재)

첨부서류

1. 상기 본인은 위 사유로 인하여 휴직하고자 하오니 조치하여 주시기 바랍니다.

2. 본인은 휴직 시까지 본인의 업무를 성실히 수행하며 업무의 인수·인계를 철저히 하고, 

   휴직후에도 (           )부대에서 지득한 일체의 비밀을 외부에 누설하지 않을 것을

   서약합니다.

                                                        20  년     월      일

                                                 신청인               (서명)      

○ ○ ○ 부 대 장

210mm×297mm[백상지 80g/㎡ 또는 중질지 80g/㎡]


