
■ 국가공무원 임용시험 및 실무수습 업무처리 지침 [별지 제3호서식]

수 습 일 지

수 습 기 관 수 습 일 자 20   년   월   일 (  요일)

직       명  급 채용후보자 성       명

수 습 내 용

건의 및 의견*

소속 실․과의 장

또는

수습지도관의

의견*

* 해당사항이 있을 경우에만 작성

확                     인

소속 실․과의 장 수 습 지 도 관

직위             성명               (인) 직위             성명               (인)

   

210mm×297mm[백상지 80g/㎡]


