사 직 서
신청인
	소속(부서)
	

	직위
	

	성명
	                                        (서명 또는 날인)

	입사일자
	        년    월    일

	사직(퇴직)일자
	        년    월    일


사직 사유
	 
 
 
 


위와 같은 사유로 사직하고자 하오니 재가하여 주시기 바랍니다.
20            년               월               일
성    명 :                                          (서명 또는 날인)
○○○○ 대표이사 / 인사책임자 귀하
※ 본 양식은 참고용입니다. 사직 의사표시·퇴직 절차는 취업규칙·근로계약에 따라 달라질 수 있습니다.
