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別記様式第2号(第2関係)
介護休業期間変更申出書

	申出年月日　　　　　年　　月　　日　

	広　島　大　学　長　　殿　　　　　　(申出者)

	　職員番号

	　配属又は所属

	　職　　　　名

	氏名(自署)                          　 

	下記のとおり介護休業期間変更を申し出ます。

	1.申出に係る対象家族

	氏　　名
	
	同居・別居の別
	□ 同居　　□ 別居

	続柄
	
	介護が必要となった時期
	　　年　　月　　日

	2.変更申出の内容

	□　介護休業終了予定日の変更

	1.変更前の介護休業終了予定日
	　　年　　月　　日

	2.変更後の介護休業終了予定日
	　　年　　月　　日

	3.変更申出をすることが必要となった理由

	

	3.備　考

	


＊ この申出書に記載された個人情報は，介護休業に関する必要な手続及び統計調査を行うために使用するものであり，この目的以外の目的で利用又は提供することはありません。
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