	Tên công ty
	Logo công ty



ĐƠN XIN NGHỈ PHÉP
	Họ và tên: 
                                                    
	Chức vụ:                 
	 Phòng ban:   

	Tổng số ngày được nghỉ trong năm: ….ngày    
	 Tổng số ngày đã nghỉ:.....ngày                                             

	Loại phép:      FORMCHECKBOX 
 Nghỉ phép năm 
 FORMCHECKBOX 
 Nghỉ ốm
       FORMCHECKBOX 
 Nghỉ thai sản
 FORMCHECKBOX 
 Nghỉ khác :......

	Xin phép nghỉ từ....h....ngày…../......../...... đến … h...ngày...../......../........
	Tổng số ngày nghỉ: ….. ngày


	Lý do xin nghỉ: 

	Người tạm thời thay thế giải quyết công việc trong thời gian nghỉ: 

	Họ tên: 
	Chức danh: 

	Người liên lạc trong trường hợp khẩn cấp:

	Họ tên:
	Điện thoại: 

	Địa chỉ: 



	  Nhân viên chấm công 

(Ký và ghi rõ họ tên)


	Người duyệt

(Ký và ghi rõ họ tên)
	     Ngày: . . ./ . . . /. . . . . .
Người làm đơn
(Ký và ghi rõ họ tên)



Biểu mẫu được sử dụng phù hợp với phần mềm MISA.AMIS.HRM


	Ghi chú:
1. Người nghỉ phép từ nửa buổi trở lên phải có đơn và sự phê duyệt của cấp quản lý theo đúng quy định về nghỉ phép của công ty

2. Người làm đơn phải bảo đảm mọi công việc tồn đọng đã được bàn giao cho người thay thế giải quyết trong thời gian nghỉ.


�	Nhân viên chấm công: Nhân viên nhân sự có trách nhiệm chấm công, chấm phép 


�	Người duyệt: Theo quy định thẩm quyền ký duyệt





	Mã biểu mẫu/ Phiên bản
	Lưu hành nội bộMISA
	Trang:1/ 1



