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<서식1> 상담서비스 신청서

노무 상담 서비스 신청서

상    호 신청일자
이    름 업종/인원수
연 락 처 (사업장) (휴대폰)
이 메 일

사업장주소
임금지급형태 월급제(   ) / 일급제(      ) / 시급제(      ) ※해당사항에 √표시

상담주제 제목 : 

상담 
필요사항의 
구체적 내용

※ 소상공인증명서 택 1하여 첨부
사업자등록증(    )   소상공인확인서(     ) 
*소상공인증빙서류(택1가지) : 원천징수이행상황신고서, 건강보험득실확인서, 4대보험사업장 가입자명부, 중소기업확인서


