
第１２号様式
休職・復職届
　　年　　月　　日
　沖縄県社会福祉協議会会長　殿
　※本人記入欄
	住　所
	〒
TEL：

	フリガナ
	
	性別
	男・女

	氏　名
	㊞
	
	

	生年月日
	平成　　　年　　　月　　　日　（　　　歳）
	
	


　次のとおり《 休職 ・ 復職 》することを届け出ます。
※事業所記入欄

	休職
	休職予定期間
	　　　　年　　月　　日　から　　　　　年　　月　　日　まで

	
	復職予定日
	　　　　年　　月　　日　より　復職予定

	
	休職理由
	

	復職
	実際に休職
した期間
	　　　年　　月　　日　から　　　　　年　　月　　日　まで

	
	復職日
	　　　　年　　月　　日　より　復職

	上記のとおり、《 休職 ・ 復職 》したことを証明いたします。
　　年　　月　　日
・就業先の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・就業先の代表者の役職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公印）


提出先：沖縄県社会福祉協議会　民生部


