
所長 係 責任者

　　　公益社団法人

　　　三重県シルバー人材センター連合会

派遣社員名　　　　　　　　　　　印

           下記のとおり有給休暇を申請いたします。

1.　 期間 月　　　日～　　　　　日間

月　　　日 迄

2.　 理由

　　以上

令和　　年 　　月 　　日

決　　裁

　　会長　　　様

　有給休暇申請書　

記



所長 係 責任者

　　　公益社団法人

　　　三重県シルバー人材センター連合会

派遣社員名　　氏　名　　印

           下記のとおり有給休暇を申請いたします。

1.　 期間 月　　　日～　　　　　日間

月　　　日 迄

2.　 理由

この用紙はシルバー各事務所に提出ください

取得した月度中に提出してください

　有給休暇申請書　

記

　　以上

派遣就業開始から6か月経過後申請可能です

令和　　年 　　月 　　日

決　　裁

　見本

　　会長　　　様


