CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN XIN NGHỈ KHÔNG LƯƠNG

(Dành cho cán bộ giữ chức vụ Quản lý, lãnh đạo)

Kính gửi: Giám đốc Trung tâm Y tế huyện Đoan Hùng
Tên tôi là:…………………........……….. Sinh ngày:……………………………
Chức vụ:……………………………… Đơn vị công tác:…………………...……
Số CMND/CCCD:............................... Ngày cấp............. Nơi cấp.........................
Địa chỉ hiện tại:.......................................................................................................
Số điện thoại: ..........................................................................................................
Nay tôi trình đơn này kính xin Giám đốc Trung tâm Y tế chấp thuận cho tôi được nghỉ nghỉ không lương trong thời gian .............................ngày (Kể từ ngày ................................... đến hết ngày .................................). 
Lý do:.......................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
................................................................................................................................. 
Trong thời gian xin nghỉ, tôi xin bàn giao công việc lại cho……………………...

…………………………………………………………………………………….

Tôi xin hứa sẽ cập nhật tình hình công việc thường xuyên trong thời gian nghỉ và cam kết trở lại làm việc đúng thời hạn quy định.

Kính mong Ban Giám đốc Trung tâm Y tế xem xét giải quyết cho tôi theo nguyện vọng trên.
Xin trân trọng cảm ơn!

……………..,ngày…..tháng….năm………
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