
所属長 人事・総務 受付 

   

欠 勤 届 

提出日    年  月  日 

             殿 

 下記のとおり欠勤しましたので(欠勤しますので)、届け出ます。 

所属・氏名 部署:          氏名:           印 

欠勤の日   年  月  日( )から  年  月  日( )まで  計  日 

欠勤の理由 □ 病気・けが □ 家族の看病・介護 □ 交通機関の事情 □ その他 

(くわしい理由:                         ) 

連絡した日時と相

手 

  月  日  時  分ごろ / 連絡した相手:       (□ 電話 

□ メール □ その他) 

添付書類 □ 診断書 □ 領収書など □ なし 

業務の引継ぎ  

※欠勤を有給休暇に振り替えられる場合があります。会社の規則を確かめてください。 
 


