様式第３号
介護休業撤回・期間変更申出書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申 出 日  　　　　　　　　　年　　月　　日

  　国立大学法人琉球大学長   殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申 出 者　所　　属
                                                            　　　　　　職　　名
                                                         　　　　　　   氏　　名


　　　下記のとおり介護（部分）休業の　撤回（取消） ・ 期間変更　を申し出ます。

記

　※ 撤回（取消）の場合
	  １　撤回（取消）に係る家族の氏名
	

	  ２　撤回（取消）の理由：
	




　※期間変更の場合
	  １　変更に係る家族の氏名
	

	  ２　当初の休業期間
            　　　　年　　月　　日 から 　　　　年　　月　　日
	

	  ３　変更後の休業期間
            　　　　年　　月　　日 から 　　　　年　　月　　日
	

	  ４　変更の理由：
	


 
