
[별지 제1호 서식]

붙임 5    20○○년도 (  )월 자체감사 및 지도점검 실적 보고

총괄국명 :             

1. 종합감사 : ○○○우체국

  ㅇ 감사기간 :

  ㅇ 감 사 원 : 

  ㅇ 감사중점 : 

  ㅇ 일반현황

관내국명 설립일 소재지
국 장

(임용일)
직원 수 기타 

○○우체국
2000.

00.00.
 

○○○
(2000.00.00.)

  ㅇ 관서운영경비 및 관서수상금 현황

구분 수입 지출 잔액 비고

과 목 명  

(단위 : 천원)

  ㅇ 국운영 주요실적

사 업 명 목표
실적 전년동기 대비

‘23. 0월 ‘22년 0월 증감액 증감률

 

(단위 : 천원)

  

  ㅇ 감사결과 지적사항 일람표

연번 지 적 건 명 조 치 내 역 비 고

1 ○○○운영 부적정 o ○○○업무 철저 당부

2 ○○○ 실시 소홀 o 

3 ○○○ 과오 지급 o 과오 지급한 128,660원 회수 완료

  ㅇ 종합의견 및 특이사항



구 분 내  용

종합의견
❍ 종합감사 결과에 대한 종합의견 작성

❍ 

특이사항
❍ 직원간 갈등, 국 운영의 문제점, 시설안전 부분 등 전반적인 해당국의 특이사항 기재

❍ 

  ㅇ 추가 감사 요청 사항

분 야 내  용

○○업무

o ○○○ 부적정 등

 - 

 - 

 (※ 증빙자료 별첨)

2. 복무 감사 등

국명 대상국 감 사 일 정 감사 내용 및 결과 비 고

마감감사
00우체국

(대상자)
처분요구서 붙임

특정감사

시재금 및 
복무감사

기타 조사업무

제 1 호 

□ □ 사 항

제   목 보험 계약자 변경 업무 부적정

국   명 ○○○

내   용



  보험업무편람 제3편 제8장 제2절(계약관계자 변경)에 따르면 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

~~~~

 징구하여야 한다.

  그런데,~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 징구하지 않은 것으로 

확인되었다..

- [표 2] 보험 계약사항 변경업무 부적정 내역 -

< 조치할 사항 >  

  미징구한 ~~~~~~~ 징구하시고, ~~~~~~ 대상으로 관련 업무교육을 

실시하시기 바랍니다.

부적정 내역


