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1. 수신인

성명 생년월일

최종부서 직책

근로계약종료일자   20    년     월      일

3. 통지내용

결과통지 심의일자

통지내용

결재
담당 팀장 대표

2. 심의내용

안건번호 안건명

안건내용

통지일자: 20    년    월    일

사업장명: (직인)

인사위원장: (서명)

[별지(서식) 제8호]

인사위원회 심의 결과통지

인사위원회의 심의 결과를 상기와 같이 통보합니다. 결과 처분에 불복 시 귀하는 결정을 번복할 만한 사
실을 입증하여 징계결절 총보 일로부터 10일 이내에 재심을 청구할 수 있습니다. 


