	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
 


 
ĐƠN XIN NGHỈ ỐM
 Kính gửi: 
- Ban Giám hiệu;

- Phòng Tổ chức cán bộ;
- Phòng Tài chính kế toán;

- Phòng Khảo thí & Kiểm định CL (đối với viên chức ở BM)
- ………………………………………………

- ……………………………………………

Tên tôi là:…………………………………………………………………..

Chức vụ/chức danh:………………………………………………………

Đơn vị công tác:…………………………………………………………….
Đề nghị được nghỉ (nêu rõ lý do)…………………………………………… ………………………………………………………………………………………

Thời gian dự kiến ……………….. (từ ngày ……../……/……...đến hết ngày ……../……/……...)

Đề nghị lãnh đạo đơn vị và Nhà trường xem xét, giải quyết.

Hà Nội, ngày         tháng       năm  
	BAN GIÁM HIỆU
	 XÁC NHẬN CỦA PHÒNG TCCB
 

 

 

 
	XÁC NHẬN CỦA 
TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Ký, ghi rõ họ tên)
	NGƯỜI LÀM ĐƠN
(Ký, ghi rõ họ tên)


Nơi nhận:

- Như trên;
- Lưu: VT, TCCB.
