
【별지 제2호 서식】 

고충심사 청구서

접수번호 접수일자 처리기한

사건명

청구인

소 속 직 급 성 명

생년월일 최초임용일 전화번호

주 소

피청구인

고충심사

청구의 

취지 및 

이유

입증자료  별첨

     위와 같이 청구합니다.

                                                                           년       월       일

 신청인                             (서명 또는 인)

국립재난안전연구원장


