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


 
ĐƠN XIN NGHỈ KHÔNG HƯỞNG LƯƠNG
 
Kính gửi: 

- Hiệu trưởng Trường Đại học Văn Lang;

- Trưởng phòng Tổng hợp;
- …………………………………………………..… (1)

 

Tên tôi là:…………………………………………………………………………..
Chức vụ (chức danh):………………………………………………………………
Đơn vị công tác:…………………………………………………………………….
Đề nghị được nghỉ không hưởng lương ………(2) ngày (từ ngày      /      /       

đến ngày      /        /         )

Lý do nghỉ:.………………………………….…...(kèm theo các giấy tờ liên quan)
Điện thoại và địa chỉ liên hệ khi cần:……………………………………………..
Tôi xin tự nguyện đóng 100% tiền BHXH (hoặc không tham gia đóng BHXH) trong thời gian nghỉ không hưởng lương.  

Đề nghị lãnh đạo đơn vị và Hiệu trưởng giải quyết cho tôi theo nguyện vọng trên.                                                                   
    TP. HCM, ngày         tháng       năm   
 

	HIỆU TRƯỞNG
 

 

 

 
	Ý KIẾN CỦA 
TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Xác nhận, ký và ghi rõ họ tên)
	NGƯỜI LÀM ĐƠN
(Ký và ghi rõ họ tên)


  
Ghi chú:
(1): Ghi rõ tên đơn vị trực tiếp quản lý.
(2): Ghi rõ số ngày nghỉ không hưởng lương.
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