
■ 병무청 공무직근로자 및 기간제근로자 관리규정 [별지 제20호서식] <개정 2018.12.20.>

초과근무 확인서 결

재

과 장

 

   부서명 :  일자 :

직종 성명

초과근무 확인사항

비고
구분 실제 근무시간

처리한 일
(구체적으로)

:   부터

:   까지

:   부터

:   까지

:   부터

:   까지

:   부터

:   까지

:   부터

:   까지

:   부터

:   까지

:   부터

:   까지

:   부터

:   까지

:   부터

:   까지

                     확인자   직급   성명
(서명 또는 인)

※ 작성방법

    1.‘구분’란에는 연장근무, 휴일근무 등 기재하시고, 결재권자는 반드시 자필서명 결재합니다.

        * 특별한 사정이 없는 한 전결 불가함.

    2.‘확인자’란에는 당직자 또는 부서내 주무관, 사무관이 근로자의 초과근무 사항을 확인한 후 서명합니다.

    3. 명령받은 시간과 실제 근무한 시간이 다를 경우에는 명령받은 시간을 ‘비고’란에 기재합니다.

210mm×297mm[백상지 80g/㎡]


