
[별지 제18호 서식]

복직 신청서

□ 소 속 :

□ 성 명 :

위 본인은 소방청훈령 「소방청 공무직 등에 관한 운영규

정」 제44조에 의하여 20 . . .부터 20 . . .까지 휴직하였는

바, 000의 사유로 복직코자 하오니 승인하여 주시기 바랍니다.

위 본인 (인)

20 . . .

○○○○장 귀하


