근로시간 단축 신청서
	신청인
	성명
	　
	사번
	　

	
	소속
	　
	직위(직급)
	　

	
	담당업무
	　

	신청사유
	□ 임신
	□ 임신 12주 이내  □ 임신 36주 이후    (분만예정일 :                               )

	
	□ 육아
	대상자녀
	(성명)                        (생년월일)

	
	□ 가족돌봄 등
	□ 가족돌봄      □ 본인건강      □ 은퇴준비      □ 학업

	
	
	상세사유
	　

	
	□ 기타
	　

	신청기간
	□ 신규신청
	20  년  월  일부터
20  년  월  일까지 (총    개월)

	
	□ 연장신청
	20  년  월  일부터
20  년  월  일까지 (총    개월)
(당초 승인기간: 20  .  .  . ~20  .  .  .)

	단축 후 
근로 시간
	주당 소정근로시간 총 (         ) 시간

	
	근무개시 및 종료시각
	□ 매 근무일
	00:00~00:00 (   시간)

	
	
	□ 요일별
	월
	00:00~00:00 (   시간)

	
	
	
	화
	00:00~00:00 (   시간)

	
	
	
	수
	00:00~00:00 (   시간)

	
	
	
	목
	00:00~00:00 (   시간)

	
	
	
	금
	00:00~00:00 (   시간)

	청부서류
	1. 임신 – 임신 확인서 또는 진단서
2. 육아 -  가족관계증명서
3. 가족돌봄 – 가족관계증명서, 진단서(병명코드 확인이 가능한 진단서)
4. 본인건강 – 진단서 (병명코드 확인 가능한 진단서)
5. 은퇴준비 – 준비하고 있는 활동들에 대한 증빙서류
6. 학업 – 수업확인서, 강의계획서, 교육프로그램 계획서 등



위와 같이 근로시간 단축을 신청합니다.
신청일:           년          월           일
신청인:                       (인 또는 서명)

	구분
	근로시간 단축제도

	
	임신기
	육아기
	가족돌봄

	법적근거
	근로기준법 제 74조
	남녀고용평등법
제 19조의 2항
	남녀고용평등법
제 22조의 3항

	신청사유
	임신기
	육아기
	가족돌봄, 본인건강, 은퇴준비, 학업

	대상
	임신 12주 이내, 
36주 이후 근로자
	만 8세 이하 또는
초등학교 2학년 이하의 자녀가 있는 근로자
(근속기간 6개월 이상)
	(근속기간 6개월 이상)
- 가족돌봄 : 가족의 질병, 사고, 노령으로 인해 
                가족을 돌봐야 하는 경우,
   * 가족의 범위: 구성원의 조부모, 부모, 배우자 부모, 자녀, 손자녀

- 본인건강: 신체적,정신적, 건강상의 문제로 
               건강을 돌봐야 하는 경우

- 은퇴준비: 만 55세 이상의 근로자가 은퇴 준비를 
               하는 경우(재취업,창업, 사회공헌 활동 등)

- 학업: 대학교와 같은 정규 교육과정, 직업능력, 개발훈련, 
          일정자격 취득이 필요한 경우 
   (독학, 단순 취미활동, 사업주 주도의 직업 훈련은 제외

	단축시간
	1일 2시간 단축
(1일 6시간 근무)
	주 15~35시간 근무
	주 15~30시간 근무

	단축기간
	임신 12주 이내, 36주 이후 기간
	1년
(육아휴직 미사용 기간 가산 시 최대 2년)
	최초 1년
(1회 연장 포함 최대 3년, 학업은 1년)

	근로조건
	- 연장근로 금지
- 임금 삭감 금지
	- 근로자 요청 시 주 12시간 범위내 연장근로 가능
- 임금 삭감 시 통상임금 한정
	- 근로자 요청 시 주 12시간 범위내 연장근로 가능
- 임금 삭감시 통상임금 한정
- 평균임금 산정기간 제외





단축근무 종료 신청서
	신청인
	성명
	　
	사번
	　

	
	소속
	　
	직위(직급)
	　

	
	담당업무
	　

	단축 근무
신청사유
	□ 임신   □ 육아   □ 가족돌봄   □ 본인건강   □ 은퇴준비   □ 학업   □ 기타

	단축근무
승인기간
	20     년    월    일부터
20     년    월    일까지 (총    개월)

	단축 후 
근로 시간
	    20    년     월    일

	종료 사유
	



위와 같이 단축근로 종료를 신청합니다.
신청일:           년          월           일
신청인:                       (인 또는 서명)
