
붙임13  우수인재 수습직원 수습근무 포기서

시험사항 시험종류 (      ) 우수인재

합격년도 20   년 선발분야(직렬,직류)

수습근무 

관련사항

수습기간 20   년   월   일 ~ 20   년   월   일

수습기관

신청자

인적사항

성명 주민등록번호

휴대전화번호 자택전화번호

수습근무 포기사유

(학업, 취업, 사업, 질병 등)

위 본인은 위와 같이 수습근무의 포기를 신청합니다.

 년    월    일

                                                     작성자 성명             (서명/인)    

                           귀하 

《작성시 유의사항》

- 수습근무를 시작하지 않은 경우에는 “수습근무 관련사항”을 작성하지 않아도 됨

- 작성자 성명 옆에는 반드시 작성자 본인의 자필로 서명을 하거나 날인

수습근무 포기서


