휴업 동의서(휴직 동의서도 동일하게 사용 가능)

성    명:
생년월일:
입 사 일:

상기 본인은 __________________(이하 "회사")의 직원으로서 코로나19로 인한 매출 하락 등에 따라 사업장의 휴업이 필요함을 인지하였으며, 아래 사항에 따른 휴업에 동의합니다. 
	
· 아  래 –

1. 대  상 : 회사운영에 필수적인 인원을 제외한 전 인원 (순환휴업) 
2. 휴업일 : 하기 표에 '휴업'으로 기재된 날. 단, 변경시 2일 전 개별 통보한다.
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3. 급여 : 일급의 70% X 휴업일수에 따라 휴업수당을 지급한다.
* 일주일 소정근로일 전체를 휴업할 경우 주휴수당을 지급한다.
** 단, 휴업수당에 주휴수당을 포함하여 지급한 경우 별도로 주휴수당을 지급하지 않는다.
4. 기타 의무사항 : 직원은 휴업기간 중 신상 변동이 있을 시 회사에 사전 통보한다.
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