
별첨1  이의신청 절차 안내 및 이의신청서 양식 



한국보건산업진흥원 채용시험 이의신청서 

신청인

수험번호 성 명

지원분야 주민등록번호

이메일 연락처

이의신청
내용

구체적으로

상기 본인은 금번 채용에 위와 같은 사유로 이의 신청합니다

년     월     일

신청인                    서명 또는 인


