
■ 질병관리청 성희롱ㆍ성폭력 예방지침 [별지 제1호서식]

고충접수 및 처리대장

접수

번호

접수

일자

신청인
고충내용 처리결과

회신

일자

확인

성명 소속부서 과장 ○○장

210㎜ × 297㎜[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]


