
[별지 제1호서식]

민원업무수당 지급대상자 결정에 대한 이의 신청서

신청인
소속 직급

성명 생년월일

담당업무

민원업무수당 지급
대상업무 담당일

년       월       일 

신청이유

직무분석 내용

  ※ 직무량 측정 단위는 업무특성에 따라 시간, 일, 주, 월 단위로 작성가능

구분 업 무 명 업무 수행 내용 및 산출물
측정
단위

측정량
업무비중

(%)

민원업무

수당지급

대상업무

민원업무

수당지급 

비대상

업무

   「고용노동부 민원담당공무원 수당지급 규정｣ 제2조제3항에 따라 위와 같이 ○○지방고용

노동청○○지청장의 민원업무수당 지급 결정에 대해 이의를 신청합니다.

    년     월     일

신청인                     (서명)

  ○○지방고용노동청 민원업무수당 심사위원회 귀중

첨부서류  민원업무수당 지급대상자 임을 입증할 수 있는 자료


