
■ 소청업무처리지침 [별지 제1호서식] <개정 2013.3.24., 2014.11.19., 2015.8.24., 2017.3.24., 2025.12.16.>

소청심사청구서

※ 색상이 어두운 칸은 적지 않으며, [  ]에는 해당하는 곳에 √ 표시를 합니다.

사건번호 접수일 

사건명 ○○ 처분 △△ 청구

소청인

성명                 (한자:        ) 주민등록번호            -

소속   직(계)급   

주소  (우편번호:      ) 

전화번호 [  ] 자택  [  ] 직장   

휴대전화번호   

  ※ 휴대전화 문자메시지 수신 동의 여부 : [  ] 동의함   [  ] 동의안함

전자우편(E-mail)   

대리인(선임시 기재)

피소청인

소청의 취지

처분사유설명서 

수령일
년  월  일

희망심사시기
[  ] 빨리   [  ] 늦게   [  ] 의견 없음

 ※‘늦게’로 표기한 경우 구체적인 희망시기와 사유 기재

   (                                                                              )

소청이유 별지로 작성 

입증자료 별지로 작성 

  위와 같이 청구합니다.

 년     월     일

위 청구인                   (서명 또는 인)

  인사혁신처 소청심사위원회 위원장 귀하

첨부서류

 1. 소청이유 1부

 2. 입증자료 1부 (소청이유를 뒷받침하는 증거서류 등이 있는 경우 제출)

 3. 위임장 1부 (대리인을 선임하는 경우 「소청업무처리지침」 별지 제12호서식에 따라 제출)

처리 절차

청구서(1부) 작성·제출 è 접수 è 결정 è 송달

소청인 소청심사위원회 소청심사위원회

210mm×297mm[백상지 80g/㎡]


