
派 遣 先

入 社 日

スタッフ名

ファックスの場合は

郵送の場合は

メールの場合は

　　　　年　　月　　日

印

06-6252-5031

取　得　日

備　　考

以上のとおり休暇を取得します。

【注意事項】　
１．申請書は原則として取得日の 1週間前までに提出して下さい。
　　ただし、やむを得ない場合は取得日の前日の提出でも可能です。
２．申請書は自分で所属長の確認を得てベストマッチに提出して下さい。

〒541-0057  大阪市中央区北久宝寺町 4丁目 4-2本町コラボビル 4階
　　　　　   株式会社ベストマッチ

info@best-match.co.jp

申 請 方 法 　 下記のいずれかの方法でご送付ください。

派遣先担当　   ベストマッチ管理

有 給 休 暇 申 請 書 申請日　       　　年　　月　　日


