
■ 국민내일배움카드 운영규정 [별지 제6호서식]

이의심사 청구서

접수번호 접수일자 처리기간: 7일

 □   신청인

성  명 주민등록번호 -

거주지주소

휴대전화
(없을 경우 연락가능한 전화번호:             )

전자우편

(이메일)
@

 □   직업능력개발계좌 미발급 사유

 □   이의심사 청구사유

｢국민내일배움카드 운영규정｣ 제7조제3항에 따라 위와 같이 이의심사를 청구합니다. 

                                  년        월        일

신청인                  (서명 또는 인)

   ○○지방고용노동청(지청)장  귀하

※ 아래 란은 고용센터 담당자 업무를 위한 사항으로 적지 않습니다. 

 ※ 접수
접수 연월일 접수번호 처리부서

선
람

소(과)장 팀장 담당

 ※ 처리

 [   ] 발급/적합

 [   ] 미발급/부적합(사유:                                                         

       )

 ※ 결재 담당 팀장
소(과)

장

결재 연월일

     .     .     .


