CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

ĐƠN XIN NGHỈ DƯỠNG SỨC SAU SINH

Kính gửi: 
- Ban Giám đốc Bệnh viện Sản-Nhi tỉnh Quảng Ngãi;
- Công đoàn Bệnh viện Sản-Nhi tỉnh Quảng Ngãi;
- Phòng Tổ chức cán bộ, Bệnh viện Sản-Nhi tỉnh Quảng Ngãi.

Tôi tên là: ……………………………………………………………………….
Ngày, tháng, năm sinh: …………………………………………………………
Hiện đang công tác tại: …………………………………………………............
Chức danh/Chức vụ: ……………………………………………………………
Ngày …./…./….. tôi có sinh con lần thứ …. bằng hình thức sinh mỗ (sinh thường) và được nghỉ chế độ thai sản theo quy định của Nhà nước từ ngày …/…/…. đến hết ngày …/…/….
Tuy nhiên sức khỏe tôi còn yếu nên nay tôi viết đơn này kính gửi Ban Giám đốc Bệnh viện, Công đoàn Bệnh viện và Phòng Tổ chức cán bộ cho tôi được nghỉ chế độ dưỡng sức sau sinh theo quy định từ ngày …/…/…. đến hết ngày …/…/….
Rất mong được sự chấp thuận của quý cấp.
Xin chân thành cảm ơn!
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