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성희롱․성폭력․스토킹 고충처리 취소 신청서

접수일 담당자                    (서명)

당사자

신청인

D식별코드

(성별)

소속

직급

연락처

(e-mail)

대리인

※ 대리인이 

신청하는 경우, 

신청인 위임장 

지참

성명(성별)

소속

직급

연락처

(e-mail)

피신청인

(행위자)

성명(성별)

소속

직급

연락처

(e-mail)

취소(처리) 

신청 내용 및 

사유  ※ 6하 원칙에 의거 서술(자발적 취소 유무) 


