
■ 경남권질병대응센터 관사관리 운영 규정 [별지 제1호서식] 

관사입주 신청서

신청인

성명 생년월일

근무부서 직급(직위)

입주일

모집공지상 입주예정일 실입주일

입주요건

(가,나 모두 충족)

가
 부산광역시 내 무주택자

 * 본인, 배우자 및 직계존속 포함
[ ] 해당 [ ] 미해당 

나

(① 또는 ② 

충족)

 ① 원래의 근무지와 다른 지역에서 근무 [ ] 해당 [ ] 미해당 

 ② 인사명령에 의해 지역을 순환하여 근무 [ ] 해당 [ ] 미해당 

기타사항

(경합 시 고려사항)

 장애ㆍ질병 등으로 출퇴근 곤란 [ ] 해당 [ ] 미해당

 업무상 상시적으로 조기 출근 또는 심야시간 근무 필요 [ ] 해당 [ ] 미해당

 주거시설 마련 곤란(경제적·물리적) [ ] 해당 [ ] 미해당

 원래의 근무지(거주지)와 센터 간 거리 및 이동시간
 [                  

]

 위와 같이 경남권질병대응센터 관사 입주를 신청합니다.

년     월     일

신청인                  (서명 또는 인)

 경남권질병대응센터장 귀하

 원래의 거주지 주소:

210㎜×297㎜[백상지(80g/㎡)]


