
[별지 제17호 서식]

적격심사일시 통지서

① 해당 적격심사

② 대    상    자

인  적  사  항

성명
한글 소속 

한자 직위

주    소

③심  사  일  시 년     월      일 

④심  사  장  소

⑤적 격 심 사 위 원

유 의 사 항

* 적격심사 이의사유서 제출 및 구술심사 요청은 적격심사 

개최일 5일전까지, 고위공무원임용심사위원회 위원에 대한

기피신청은 적격심사일 전일까지 인사혁신처장에게 제출하시기

바랍니다.

위와 같이 적격심사 일시를 통보합니다.

년     월     일 

인사혁신처장          (인)


