병  가  신  청  서
취업규칙 및 근로기준법에 의거 병가를 신청합니다
■ 신청자 정보
	성    명
	
	부    서
	
	직    급
	

	연락처
	
	주치의 연락처
	
	작성일
	



■ 병가 신청 내역
	병가 시작일
	
	병가 종료일
	

	신청 일수
	
	복귀 예정일
	

	병가 구분
	☐ 유급병가 (___일까지)  ☐ 무급병가  ☐ 연차 대체

	상병명/사유
	



	진단서 첨부
	☐ 첨부함 (의료기관: _________________)  ☐ 미첨부 (3일 이내 제출)



■ 병가 일수 현황
	연간 부여일수
	기사용 일수
	금번 신청일수
	잔여 일수
	비    고

	
	
	
	
	



■ 업무 공백 대처
	대  행  자
	

	주요 인계 내용
	





위와 같이 병가를 신청합니다.
20___년   ___월   ___일          신청자:                    (서명)
	팀    장
	부서장
	HR 담당

	
	
	

	(서명/날인)
	(서명/날인)
	(서명/날인)


