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             CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
                                                       Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
     ĐƠN XIN THÔI VIỆC

Kính gửi:

· Ban Giám đốc Công ty ...........................

· Phòng Nhân sự

· Trưởng phòng .............................

Tôi tên là: ...................................... Số CCCD/CMND: .................................... Hiện đang công tác tại vị trí: .................... Phòng/Ban: ........................................

Tôi làm đơn này kính đề nghị Ban Giám đốc cho tôi được thôi việc vì lý do sức khỏe sau thời gian điều trị tai nạn lao động. Cụ thể:

· Thời gian xảy ra tai nạn: ngày .../.../...

· Đã được điều trị từ ngày .../.../... đến ngày .../.../.....

· Tình trạng sức khỏe hiện tại không đảm bảo để tiếp tục công việc

Trong thời gian công tác tại công ty, tôi đã nhận được sự quan tâm, giúp đỡ của Ban Giám đốc và các đồng nghiệp. Tôi chân thành cảm ơn công ty đã tạo điều kiện để tôi được điều trị và phục hồi sức khỏe.

Tôi cam kết sẽ bàn giao công việc, tài liệu và tài sản của công ty đầy đủ trước khi nghỉ việc. Kính mong Ban Giám đốc xem xét và chấp thuận đơn xin thôi việc của tôi.

Tôi xin chân thành cảm ơn!

............., ngày ... tháng ... năm ....

Người làm đơn 
(Ký và ghi rõ họ tên)

........................
