CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN XIN NGHỈ THEO CHẾ ĐỘ THAI SẢN

	Kính gửi:
	Hiệu trưởng Trường Đại học Đồng Tháp



Tên tôi là:……………………………………………………………………………..
Ngày sinh: ………/……/..……..                             
Số CMND: ………………… Ngày cấp: ... /… /20…    Nơi cấp: CA ………….…..
Hiện là cán bộ: Viên chức            Hợp đồng            Mã cán bộ: ……………………
Đơn vị công tác: ……………………………………………………………………...
Chức danh nghề nghiệp: ……………………………………………………………..
Hộ khẩu thường trú số nhà:……………đường


Phường (xã)……………… quận (huyện)………………. TP (Tỉnh) ………………
Vợ tôi tên:…………………………….. ngày sinh: …………….., sinh con vào ngày

………………………………………………………………………………………

Tôi làm đơn này kính trình Nhà trường xem xét, chấp nhận:

1. Cho tôi được nghỉ 07 ngày làm việc (từ ngày:…………….đến ngày………………….Theo quy định tại Điều 34 Luật BHXH năm 2014).

2. Thực hiện chế độ phụ cấp thai sản cho tôi theo quy định tại Điều 38 Luật BHXH năm 2014.

Mọi công việc liên quan của cá nhân tôi sẽ bàn giao cụ thể cho Lãnh đạo đơn vị. Tôi sẽ gửi bản sao giấy chứng sinh hoặc giấy khai sinh của con trong vòng 02 tuần sau khi sinh để làm chế độ hưởng Bảo hiểm xã hội.

Trân trọng cảm ơn./.

	Ý KIẾN CỦA TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Ký, ghi rõ họ tên)

DUYỆT CỦA HIỆU TRƯỞNG                


	Đồng Tháp, ngày     tháng    năm 2019
NGƯỜI LÀM ĐƠN
(Ký, ghi rõ họ tên)
Ý KIẾN CỦA PHÒNG TCCB 



Mẫu A - TCCB








