
[별지 제4호 서식]

휴 직 원

소 속  직 급 

성 명 생년월일 

연락처
 주 소 : 

 전화번호(휴대폰) : 

 휴직신청기간      년  월  일   ~     년  월  일

 휴직 종류   

 대상 자녀
 (육아휴직인 경우)

  본인은 휴직 기간 중 영리업무 금지 등 휴직의 본래 목적에 위배되는 
행위를 절대로 하지 않을 것이며, 휴직 중 복무상황에 대하여 성실히 신
고할 것을 서약합니다.   

  본인은 질병사유로 인하여 휴직원을 제출하오니, 허락하여 주시기 바
랍니다.
  
※ 첨부: 증빙서류

                                                년   월   일 
                            (서명)

기획예산처 장관 귀하


