
[별지 제9호의2서식] 

수행 업무 관련자와의 사적 접촉 신고서

접수번호 접수일

신고인

성명

소 속 직위(직급)

직무 

관련 업무

(해당란✔)

◯1 민원[  ], ◯2 인가ㆍ허가 등[  ], ◯3 수사,감사 등[  ], ◯4 재결,결정 등[  ], 

◯5 계약[  ], ◯6 채용[  ], ◯7 법령해석 등[  ], ◯8 산하단체 담당[  ], 

◯9 정책ㆍ사업 등의 결정 또는 집행[  ], ◯10기타[  ]

수행 업무 

관련자

성명 연락처

현 소속 직위(직책)

관계

(해당란✔)

◯1 자신이 취급하는 민원 또는 사건의 당사자 및 대리인(법인 소속 임직원)[  ] 

◯2 자신이 수행하는 업무와 직접적인 관련이 있는 인가ㆍ허가ㆍ인정ㆍ지정ㆍ

인증ㆍ등록ㆍ위탁 등의 대상기관 또는 단체의 관계자[  ]

접촉 일시 장소

접촉 유형

(해당란✔)
 ◯1 골프[  ], ◯2 여행[  ], ◯3 사행성 오락[  ], ◯4 식사ㆍ음주 등의 향응[  ], ◯5 기타[  ]

접촉 사유

비용 부담자

참고서류

 제5조의6제3항에 따라 수행 업무 관련자와의 사적 접촉에 관한 사항을 위와 같이 신고합니다.

년     월     일

신고인                                (서명 또는 인)


