Mẫu OD-1


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


Thừa Thiên Huế, ngày        tháng       năm 20......
GIẤY BÁO NGHỈ ỐM
Kính gửi: 

- Hiệu trưởng Trường học Ngoại ngữ- Đại học Huế;

   - Trưởng phòng Tổ chức - Hành chính;

   - Trưởng Khoa/Phòng/TT/Tổ...........................................................
Tôi tên là: ........................................................................................................
Chức  vụ:..........................................................................................................

Đơn vị công tác:...............................................................................................
Điện thoại liên hệ: (Cơ quan)........................... (Di động):..............................
Email:...............................................................................................................
Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội hiện hành, tôi xin được nghỉ chế độ ốm đau kể từ ngày: ................................................................................................................
Nguyên nhân nghỉ ốm :.................................................................................

        Tôi xin cam kết quay trở lại làm việc sau khi hết thời hạn được nghỉ và nộp đầy đủ giấy tờ theo quy định.

Trân trọng cảm ơn./.          
                  TRƯỞNG ĐƠN VỊ
                                          NGƯỜI VIẾT ĐƠN
                    PHÒNG TC-HC


                    HIỆU TRƯỞNG

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


Thừa Thiên Huế, ngày        tháng       năm 20......

GIẤY BÁO NGHỈ CHĂM SÓC CON ỐM

Kính gửi: 

- Hiệu trưởng Trường học Ngoại ngữ- Đại học Huế;

   - Trưởng phòng Tổ chức - Hành chính;

   - Trưởng Khoa/Phòng/TT/Tổ...........................................................
Tôi tên là: ........................................................................................................
Chức  vụ:..........................................................................................................

Đơn vị công tác:...............................................................................................
Điện thoại liên hệ: (Cơ quan)........................... (Di động):..............................
Email:...............................................................................................................
Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội hiện hành, tôi xin được nghỉ chế độ con ốm kể từ ngày: ................................................................................................................

(Con dưới 3 tuổi : Tối đa 20 ngày/năm cho 1 con

Con từ 3 tuổi đến dưới 7 tuổi : Tối đa 15 ngày/năm cho 1 con)

Ngày tháng năm sinh của con :.......................................................................

        Tôi xin cam kết quay trở lại làm việc sau khi hết thời hạn được nghỉ và nộp đầy đủ giấy tờ theo quy định.

Trân trọng cảm ơn./.          

                  TRƯỞNG ĐƠN VỊ
                                         NGƯỜI VIẾT ĐƠN
                    PHÒNG TC-HC


                    HIỆU TRƯỞNG

Ghi chú: CBVC, LĐHĐ nộp mẫu OD-1 để báo nghỉ ốm. Sau khi đi làm lại đề nghị nộp giấy ra viện, phiếu phẫu thuật (nếu có), hoặc giấy nghỉ việc hưởng chế độ BHXH để làm thủ tục thanh toán.

