
<별지 제2호 서식>

유연근무 재심의 결정서

부서명
직

급

성  명

주요업무

신청유형 근무기간 근무요일별 근무시간(조정가능)

00년 00월 
00일

~
00년 00월 

00일

월요일 ○○시 ～ ○○시

화요일 ○○시 ～ ○○시

수요일 ○○시 ～ ○○시

목요일 ○○시 ～ ○○시

금요일 ○○시 ～ ○○시

결정내역 승인 /불승인 / 조정

(불승인 

또는 

조정시)

사유

위와 같이 심의결과를 통보함

년   월   일

(복무총괄)부서장               (인) 또는 서명 


