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 私は、   年   月   日から休職しておりましたが、このたび下記理由により 

復職が可能となりましたので、復職をご承認くださいますようお願い申しあげます。 

 

記 

 

 １ 復 職 理 由                                  

 ２ 復職可能日       年   月   日    

３ 添 付 資 料 

 

※傷病による休職の場合は、医師の診断書を添付してください。  

承 認 

 


