
■ 통일부 관사의 운영 및 관리 규정 [별지 제1호서식] 

관 사 입 주 신 청 서

소  속 직  급

성  명 생년월일

성  별 남 / 여 입주희망일

주  소

(연고지)

관사

사용경험

사용경험 사용기간

유 / 무 ’00. 00. 00.～’00. 00. 00.

우선입주

대상자

(해당란 

체크)

□ ｢장애인복지법 시행규칙｣ 별표 1 해당/ 미성년 자녀가 3명 이상

※ 해당 내용을 증빙할 수 있는 서류를 별도 첨부

□ 신청일 기준 1년 이내 신규 임용자

전입일자 직전근무지

휴대폰 ☏ e-mail

   ｢통일부 관사의 운영 및 관리 규정｣에 따라 위와 같이 관사 입

주를 신청합니다.

    년    월    일

                    신청인                    (서명)

                      통일부장관    귀하


