
■ 보건복지부 청원경찰 징계규정 [별지 제2호서식]

확인서

1. 인적사항
소속 직위(직급) 성명

(현재)

(혐의 당시)

(현재)

(혐의 당시)

2. 비위유형

성폭력 비위 관계 ([  ]해당함, [  ]해당 없음)

성매매 비위 관계 ([  ]해당함, [  ]해당 없음)

성희롱 비위 관계 ([  ]해당함, [  ]해당 없음)

음주운전 관계 ([  ]해당함, [  ]해당 없음)

3. 감경 대상 공적 유무 

및 감경 대상 비위 

해당 여부

공적 사항 징계 사항[불문(경고) 포함]

포상일 포상 종류 시행청 날짜 종류 발령청

성실한 업무처리 또는 능동적 업무처리 과정에서의 과실로 인한 비위 해당 여부

([  ]해당함, [  ]해당 없음)

4. 혐의자의 평소 행실

"근무실적, 직무수행 능력, 직무수행 태도, 주의·경고 횟수 등을 구체적으로 기재"

5. 근무 성적(최근 2년)
(○○년○○월)      점, (○○년○○월)      점, 

(○○년○○월)      점, (○○년○○월)      점.

6. 그 밖의 사항

 "그 밖의 정상 참작 사유 기재“

 위 기재 사항이 사실과 다름 없음을 확인합니다.

      

     작성책임자  (소속 및 직위)           (직급)         (성명)          (서명 또는 인)

       

오송생명과학단지지원센터장 직인


