様式第８号（第14条関係）
傷病に伴う休業承認申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日

公益財団法人　兵庫県営林緑化労働基金

　理事長　　　　　　　　　　　　様
加入契約者　名　称

代表者　　　　　　　　　　　　印

下記のとおり被加入者の休業を承認されたく、退職一時金給付事業業務方法書第14条の規定により関係書類を添えて申請します。
記

　　

	氏　　名


	

	休業理由
	　業務上
　業務外


	休業見込期間


	令和　　年　　月　　日　　から　　令和　　年　　月　　日まで

	添付書類

○印をする


	業務災害認定書　　　　　　医師の証明書


