
[별지 제2호 서식]

서   약   서

수  신 :

    1. 본인은 소속기관의 특수자료 관리책임자로서 자료취급에 

관한 제반 규정을 성실히 이행하여 자료 보호ㆍ관리에 만

전을 기할 것이며,

    2. 만일 본인의 고의 또는 과실로 인하여 관련법류 및 제반

규정에 위배 되는 사례가 발생한 경우에는 어떠한 처벌도 

감수할 것을 서약합니다.

년      월      일
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