
접수번호 접수일자

청구인 성명 생년월일

응시번호 연락처(e-mail)

이의신청내용 유의사항※

- 최종합격자 발표일로부터 일 이내 신청 가능합니다15 .

사실관계를 명확히 기재하시고 채용시험과 관련한 이의신청 사항만 작성-

바랍니다.

문의 및 질의사항은 답변하지 않습니다- .

회신은 이메일 또는 연락처를 통해 시행합니다- .

사실관계 확인기간에 따라 답변이 늦어질 수 있음을 양해 바랍니다- .

이의신청 처리 예외사유※

채용시험과 무관한 문의 및 질의사항1.

개인정보 응시자 시험출제자 평가관련자 등 지적재산권2. ( , , ),

외부 출제기관 등 등 타 법령에 저촉되는 경우( )

기타 상기 사유에 준하는 경우3.

위와 같이 이의신청합니다.

년 월 일

신청인 서명 또는 인( )

부산광역시의료원장 귀하


