CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

ĐƠN XIN HƯỞNG CHẾ ĐỘ DƯỠNG SỨC PHỤC HỒI SỨC KHOẺ 
SAU THAI SẢN

Kính gửi: 
- Ban Giám hiệu trường………………………………………;
- BCH Công đoàn trường …………………………………….
Tên tôi là:…………………………………….………………..…………………
Sinh ngày: (Ghi rõ ngày tháng năm sinh)……….……………………………………..…………..
Chức vụ: …………………………………………………………………………
Đơn vị công tác: …………………………………………………………………
Thời gian đóng bảo hiểm xã hội: Từ tháng....  năm....  . Số sổ BHXH:…………
Vừa qua tôi nghỉ sinh con thứ …., từ:…./…/…..,đến: …./…/…. (Lưu ý: Ghi theo đơn xin nghỉ việc hưởng chế độ thai sản), hình thức sinh: ………(thường, mổ).

Nay đã hết thời gian được nghỉ việc hưởng chế độ thai sản, nhưng do sức khoẻ không đảm bảo. Tôi làm đơn này kính mong Ban Giám Hiệu, Ban chấp hành công đoàn trường …………………….. xem xét, tạo điều kiện cho tôi được nghỉ dưỡng sức phục hồi sức khoẻ sau thai sản theo chế độ.

Tôi xin chân thành cảm ơn!

Vĩnh Thuận, Ngày ... tháng....  năm 20..

                     Người làm đơn

           (Ký, ghi rõ họ tên)

