
첨부< >

접수번호 접수일자

신청인 성명 접수번호

주 소

답변수신장소 

및 방법

이메일( )

이의제기 사유

경기아트센터 인사규정 제 조에 의하여 위의 채용 불합격에 불복하여 이의를  10「 」 

제기하오니 검토하여 주시기 바랍니다.

년   월   일   

신청인 서명 또는 인( )

경기아트센터 사장 귀중

공지사항

경기아트센터는 불합격자에 대한 이의제기신청 시 일 이내에 답변을 송부하도록 하3

고 있습니다 단 답변 기간 연장될 수 있음. ( , )




