
[별지 제6호 서식]

휴 직 원

□ 소   속 :

□ 성   명 :

위 본인은 조달청훈령 「공무직근로자 등 관리규정」 제18조에 

따라  20 . . .부터 20 . . .까지 휴직하고자 하오니 허락 하여 

주시기 바랍니다.

위  본인                   (인)

20 . . .

○○○○장 귀하


