
■ 지방공무원 인사제도 운영지침 [별지 제7호서식]

자기개발휴직 심의위원회 의결서 (예시)

 □ 안 건 명 : 자기개발휴직 신청자 심사건

 □ 심사대상 : ○○○ 외 ○명

 □ 회의일시 및 장소

   - 회의일시 : 20  년 00월 00일 00:00~00:00

   - 회의장소 : ○○○○부 00층 소회의실 

 □ 의결주문 : 자기개발휴직의 적절성 심의 결과를 붙임과 같이 의결한다. 
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20  년 00월 00일 

 ○○○○자치단체 자기개발휴직 심의위원회

   위 원 장    ○○ 국 장              ○ ○ ○   (서명 또는 인)

         위    원     ○○ 과 장              ○ ○ ○   (서명 또는 인)         

                   ○○ 과 장             ○ ○ ○   (서명 또는 인)

유의사항

 1. 적절성 여부 : 가 또는 부로 표기 후 아래 가 및 부에 대한 인원 수를 괄호 안에 표기    * 예 : (가 0명, 부 0명)

 2. 비고 : 휴직기간 신청 내용과 다르게 조정된 경우 등 표기    * 예 : 휴직기간 조정(1년→6월)을 전제로 휴직 허용

210mm×297mm[백상지 80g/㎡]


