
사 직 원 

소    속  

직    위  

성    명  

입 사 일  

사직 희망일  

사 직 사 유  

위와 같은 사유로 사직할 것을 요청하오니 승인하여 주시기 바랍니다. 

20      년        월        일 

본    인 :                          (인) 

대표이사  귀하 

실무폼(silmuform.com) 자체제작 — 발주기관·거래처 지정양식이 있으면 그 양식이 우선합니다. 


