	


UỶ BAN NHÂN DÂN
 THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH
TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y KHOA
PHẠM NGỌC THẠCH

 Đơn vị : ..........................................              
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu 1D


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Thành phố Hồ Chí Minh, ngày     tháng     năm  



ĐƠN XIN NGHỈ THAI SẢN 

Kính gửi  : 
[bookmark: _GoBack]-    Phòng Tổ chức Cán bộ;
                              -    Lãnh đạo Khoa/Phòng/Bộ môn.
 
Tôi tên : 	       		                              Điện thoại:          
Ngày tháng năm sinh:                                       Số CMND hoặc CCCD:                                   
Địa chỉ thường trú:  
Đơn vị công tác:
Chức danh nghề nghiệp :  
Nay tôi làm đơn này xin được nghỉ thai sản hưởng chế độ Bảo hiểm xã hội kể từ ngày ........... tháng ........... năm ............. đến ngày ............ tháng ............ năm…………
Tôi cam kết sẽ làm đơn trở lại công tác đúng thời hạn, nếu không tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước cơ quan. 
· Giấy tờ kèm theo: Giấy khai sinh hoặc giấy chứng sinh của con (bản photo)      
	
	 Trưởng Khoa         (Ký Xác nhận)
	Trưởng Bộ Môn
(Ký và ghi rõ họ tên)
	Người làm  đơn
(Ký và ghi rõ họ tên)



    Trưởng Phòng Tổ Chức Cán Bộ

     

