
■ [별지 제1호서식]

포상금 지급 심사‧의결서

접 수 번 호

기관명(소관부서)

담 당 자   직급:       성명:

포상금 

지급대상자

인적사항

성    명

주    소

생년월일 전화번호

신고개요

심 사 결 과 포상금 ￦                      원

위와 같이 포상금 지급을 심사 의결함.

20    .    .    .

         1. 심사위원장                직급:       성명:         (인)

         2. 심사위원                  직급:       성명:         (인)

         3. 심사위원                  직급:       성명:         (인)

         4. 심사위원                  직급:       성명:         (인)

         5. 심사위원                  직급:       성명:         (인)

210㎜×297㎜(백상지60g/㎡)


