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次のとおり（　休職　・復職　）することを届け出ます。

期間の目安

　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　から
出産予定日の

６週間前

　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　まで
出産予定日の

８週間後

　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　から

　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　まで
出産予定日の

１年後

復職予定日

　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　から

　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　まで

復職日

※ 添付書類 母子手帳の写し等

氏　　名 年　　　　月　　　　日　

休 職 ・ 復 職 届 （ 産 休 ・ 育 休 ）

借受人番号

住　　所

フリガナ 生年月日

　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　

実際に休職
した期間

復
職

連絡先

　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　

産前産後
休業期間

育児休業
期間

休職予定
期間

休
職


