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ĐƠN NGHỈ ỐM ĐAU
Kính gửi: ........................................................... (1)
Tên tôi là: .................................................................................................................. 
Ngày, tháng, năm sinh: ................................... Ngạch công chức: ........................... 
Chức vụ, đơn vị công tác: .......................................................................................... 
Thời gian đóng bảo hiểm xã hội: ... năm ... tháng ... Nay tôi làm đơn này đề nghị ... (1) cho tôi được nghỉ ốm đau (hoặc nghỉ chăm sóc con ốm đau), thời gian là ... ngày (từ ngày .../.../... đến hết ngày .../.../...).
Lý do xin nghỉ: ........................................................................................................(2) Địa chỉ, điện thoại liên hệ khi cần: ............................................................................ 
Kính đề nghị ............ (1) xem xét giải quyết./.
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