
■ 병역처분변경 업무 규정 [별지 제2호서식] <개정 2016.11.30.>

병역처분변경 신체검사 의뢰(결과)자 명부

  신체검사일 : 20     년      월      일 (     :     )

일련

번호
성  명

병적번호
주  소 학력 직업 의뢰병명

검사결과 자원

구분

기관

부서
비고

신체등급 병역처분민원접수번호

297㎜×210㎜[백상지 80g/㎡]


