
확      인      서 (상계처리 동의)

본인은 20○○. ○○. ○○. 서울고용센터에       시,                

                 착오로 처리되어 20○○. ○○. ○○. ∼ 20○○. 

○○. ○○.의 ○○일치의 구직급여를 착오로 지급받았음을 확인

하고 해당 구직급여를              지급받을 경우, 해당 금액을 

상계하여 ○○일치의 구직급여일액을 상계(감액) 처리함에 동의합

니다.

                       2016 .    .    .

                       성        명:         (인 또는 서명)

                       생 년 월 일:      .    .    .
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