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자동 생성된 설명]
병 가 신 청 서

	
	결

재
	담 당
	부서장
	임  원
	사 장

	
	
	
	
	
	

	소      속
	

	성      명
	

	직      위
	

	사      유
	

	기      간
	○○○○년 ○○월 ○○일부터
○○○○년 ○○월 ○○일까지
	(○○일 간)

	비상연락처
	

	위와 같이 병가를 신청하오니 허락하여 주시기 바랍니다.


○○○○년 ○○월 ○○일

소  속 : 

성  명 :  ○ ○ ○  (인)


[bookmark: 예스폼]    ※신청기한이 1주일 이상일 경우 진단서 첨부



안내사항
- 본 양식의 개별 조항 및 안내글은 사용자 상황에 따라 수정·보완·삭제·변경될 수 있으며, 어떠한 법적 효력 또는 표준적 효력을 가지지 않습니다.
- 본 양식을 그대로 사용함으로써 발생하는 분쟁 등 기타 손해에 대하여 샤플앤컴퍼니는법적인 책임을 지지 않습니다.
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