
별첨 임용포기원 양식( 1) ( )

임 용 포 기 원

             

수험번호 :

성    명 :

생년월일 :

연 락 처 :

    상기 본인은 서울특별시보라매병원 년 하반기 블라인드 2026

직원 차 수시채용1 직  분야   ______________ _______________ 

최종면접 합격자이나 년      월      일자로 신규임용을 , 2026 

포기하고자 합니다. 

  (4차 전형 신체검사 및 오리엔테이션 불참 확인)

2026 .     .      .

본인                  서명                            ( )

서울대학교병원장 귀하 


