別記第1号様式(第3条の3第1項)

介護休暇承認申請書

年　　月　　日　　

　九十九里地域水道企業団

　企業長　　　　様

所属　　　　　　　　　　　　　

職　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　印　　

　次のとおり、介護休暇を承認してくださるよう申請します。

被介護人の状況
氏名
　
年齢
歳
性別
男・女


申請人との続柄
　


住所
　
同居・別居


介護休暇
　


傷病名、症状及び治療状況等



期間
年　　　月　　　日から　　　　年　　　月　　　日

態様
(1)　1日を単位とし、連続するもの

(2)　1日を単位とし、継続するもの

(3)　30分を単位とするもの

※(2)及び(3)の場合、日時の特定



承認を受けようとする理由
　

備考
　

