
[별지 제7호서식] <개정 2010.7.26>

공중방역수의사 시ㆍ도간 근무지역 변경요청 명세

성 명 생년월일 군 번
현재의 근무

기관ㆍ지역
근무기간

변경요청 근무

기관ㆍ지역

변경요청사유 (사유를 증

명할 수 있는 서류 별첨)

297㎜×210㎜(일반용지 60g/㎡(재활용품))


