
시간선택제근무 신청(변경)서

위와 같이 시간근무제를 신청(변경) 합니다.

년          월          일

 신청인 성명                        (인) 또는 성명

위 신청(변경)을 허가함

년          월          일

부서장                       (인) 또는 성명

신청(변경)

공무원

부서명

성   명

주요업무
(사무분장업무)

신청(변경)

내역

신청(변경)
사유

근무기간
주당 총 
근무시간 근무시간(또는 근무 일)

직 급

월요일

화요일

목요일

수요일

금요일

의회사무처 운영전문위원실 지방시간선택제임
기제 다급

최서용

17/08/27

09:00 ~ 17:00

09:00 ~ 17:00

09:00 ~ 17:00

09:00 ~ 17:00

09:00 ~ 17:00

효율적인 업무수행

35 시간 
19/08/17

~시간선택제 채용제

토요일

일요일 휴일근무

휴일근무


