
[별지 제3호 서식] 성희롱ㆍ성폭력ㆍ스토킹 고충 상담일지 <개정 2024. 12. 00.>

접수번호

담당자

성희롱․성폭력․스토킹 상담일지

성희롱 고충상담원

(담당자)

상담방법 ※ 상담일시, 장소 및 유선, e-mail 등 접수방법 기재

성명

피상담자

(상담신청인)

D식별코

드

(성별)

소속

직급

연락처

e-mail

피해자와

의 관계
□ 본인      □ 대리인(조력자)     □ 제3자(목격자 등 고발, 제보)  

상담신청 요지

※ 상담을 신청한 이유, 요구사항 등을 6하 원칙에 의해 기재

상담내용

처리결과

상담종결

종결일자

종결사유

성희롱사건 

접수

조치결과

회신일자

    작성일자 : 

    작 성 자 : 

    확 인 자 :


