
■ 별지 제3호서식

고용보험 심사(재심사)청구 관련 청구인 등 비용청구 및 영수증

청구인 등 성명 : 

금액                    원정

내 역

구   분 종   별 구간 및 일시 금   액 비   고

운       임

일       당

숙   박   료

식       비

감   정   료

통 역  또 는

번  역  료

계

     위와 같이 청구 및 영수함.

년      월      일

청구(영수)인

성명                  (서명 또는 인)

주소

고용보험심사관

고용보험심사위원회위원장  귀하

     위의 사실을 확인함.

고용보험심사관  성명               (서명 또는 인)

전 문 위 원     성명               (서명 또는 인)

210mm×297mm[일반용지 60g/㎡(재활용품)]


