
채용시험 이의신청서

이의신청인

공 고 명 지원분야

성   명 생년월일 0000.00.00

연락처

(휴대전화)
이메일주소

이의신청 내용

(구체적 기술)

 *육하원칙에 의해 사실관계를 명확하게 기재

 상기 본인은 위와 같은 사유로 채용결과에 대한 이의를 신청합니다.

   20  년  월  일

신청인 (서명 또는 인)

(재)부산정보산업진흥원장 귀하

유의 사항

1. 채용 전형 불합격과 관련한 이의 신청 사항만 작성하시기 바랍니다.

2. 육하원칙에 의해 사실 관계를 명확히 기재하시기 바랍니다.

3. 회신은 상기에 기재된 메일을 통해 시행합니다.

4. 불합격 이의 신청 외의 문의 사항은 답변되지 않음을 유의하여 주시기 바랍니다.

5. 사실 관계 확인 기간에 따라 답변이 늦어질 수 있음을 양해해주시기 바랍니다.

6. 타인의 합격 사실에 대한 이의 신청, 정보 요구에 대해서는 답변되지 않음을 유의하여 주시기 바랍니다.


