	SỞ Y TẾ TỈNH QUẢNG NGÃI
BỆNH VIỆN SẢN-NHI TỈNH
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc         


	
	

	
	


ĐƠN XIN NGHỈ KHÔNG LƯƠNG
Kính gửi: 

· Ban Lãnh đạo Bệnh viện;

· Phòng Tổ chức cán bộ;

· Lãnh đạo Khoa/Phòng … ……
Họ và tên: 

Ngày, tháng, năm sinh: 

Chức danh/chức vụ: 

Hiện công tác tại khoa/phòng: 


Hình thức tuyển dụng:  
Biên chế  
(  


Hợp đồng NĐ68
( 


Hợp đồng thời hạn  (     
Nay tôi làm đơn này xin được nghỉ việc không hưởng lương.
Từ ngày………../………/.……….  đến ngày …......./………/………. 
Lý do:  

Tôi xin cam kết sẽ đi làm lại đúng ngày.

Kính mong Lãnh đạo Khoa/Phòng……; Phòng Tổ chức cán bộ và Ban Lãnh đạo Bệnh viện xem xét, chấp thuận.
	Ý KIẾN LÃNH ĐẠO KHOA/PHÒNG …

(Ghi rõ đồng ý/ không đồng ý)


	Quảng Ngãi, ngày      tháng       năm 201..
NGƯỜI VIẾT ĐƠN

	Ý KIẾN PHÒNG TCCB
	GIÁM ĐỐC DUYỆT


