
【별지 제15호 서식】

복  직  원

소 속 성       명

현 주 소 (연락처 : )

휴 직 기 간 년    월    일부터        년    월    일까지( 개월)

복   직   일 년    월    일

복직 사유 (본인이 직접 작성한 사유는 변경할 수 없으며, 작성 사유에 대한 책임은 본인에게 있음)

상기 본인은 사용자가 승인한 휴직기간이 종료됨에 따라, 상기 복직일에 복직하겠으니,

복직을 승인하여 주시기 바랍니다.

년     월     일               

작 성 자 : (인 / 서명)

귀 하


