
[별지 제2호 서식]

담 당 과 장 국 장
결

재

탄력근무제 근무시간 변경신청서

□ 소   속  : ○○ 국       

□ 실시기간 : ○○년 ○월 ○일 ～ ○○년 ○월 ○일(1개월)

□ 변경기간  

소 속 성 명 직 급 변경기간
근무유형

비 고
당  초 변  경

변경사유 등

※ 근무유형 : (A형) 08:00～17:00, (B형) 10:00～19:00, (정상근무) : 09:00～18:00


