
별 표 < >

직원명예퇴직 신청서

소        속          1. :  

직        급          2. :  

성        명          3. :  

주민등록번호          4. :  

본인은 직원명예퇴직 및 명예퇴직수당지급에 관한 규정에 의거        학년도    월     

말일부터 명예퇴직코자 하오니 승인하여 주시기 바랍니다    .

년      월      일

신   청   인  인                              :                   ( )

팀장                              책임과장( ) 인 :                   ( )

소 속  부서장 인                              :                   ( )

학교법인 대우학원 이사장 귀하


