
고양도시관리공사 채용 이의신청서

지원분야 접수번호

성    명 생년월일 .    .

이 메 일 연락처(핸드폰)

이의신청 내용

 사실에 근거하여 육하원칙에 의해 자세하게 기술

2020년   월   일

                          신청인                (서명)

※ 신청 시 유의사항

   ○ 채용시험과 관련한 이의신청 사항만 작성하시기 바라며, 육하원칙에 의거 사실관계를 

명확하게 기재하여 주시기 바랍니다.

   ○ 공공기관의 정보공개에 관한 법률, 개인정보 보호법 등 관련 법령에 따른 비공개 정

보(다른 응시자의 성적·결과, 필기·면접 시험문제, 면접시험 점수 등)에 대하여는 답

변이 제한될 수 있으며, 단순 문의 및 질의사항에 관한 사항은 답변하지 않습니다.

   ○ 회신은 이메일 또는 연락처를 통해 시행합니다.


