
■ [별지 제4호서식] <개정 2023.1.1.>

<무급휴직자 확인서>

□ 사업장 개요

 ➀ 사업장명(대표자):

 ➁ 소재지:

 ➂ 사업자등록번호(또는 법인등록번호):

 ➃ 업종:                ( 특별고용지원업종 해당여부     )

 ➄ 근로자수:

 ➅ 연락처: 

□ 상기 사업장은         의 사유로 ○○○○.○○.○○. ~ ○○○○.○○.○○. 무급

휴직을 실시하였고,          (근로자 성명)는 ○년 ○월 ○○일부터 ○년 ○월 ○○일

까지 휴직수당 등 금품을 지급받지 않고 무급휴직 하였음을 확인합니다.

20  년     월      일

확인자  사업장명               대표               (서명 또는 인)

근로복지공단 ○○지역본부(지사)장 귀하


