
■ 고용정보시스템 운영 및 보안규정 [별지 제10호 서식] <개정 2024.11.20.>

정보 연계 요청서

요청기관명

부서명

담당자

이름  

전화번호          -         -

전자우편               @

연계 목적

요청

사항

제목

내용

법령 근거

개인정보 보호대책

연계 방식
□ 행정정보공동이용센터 활용

□ 직접 연계 □ 기타:___________________

  ｢고용정보시스템 운영 및 보안규정｣ 제27조에 따라 정보 연계를 요청합니다.

  년       월       일

요청자  (서명 또는 인)

고용노동부장관 귀하

210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]


