
■ 질병관리청 공무원 행동강령 [별지 제12호 서식]

[ ] 보유가상통화 ( ) 신고서[ ] 매각

[   ]의 해당하는 곳에 √표를 함

신고인

성명 생년월일 전화번호
(휴대전화)
            (              )

소속 직위 직급 등

주소

가상통화 보유 및 매각의 상세내역을 아래와 같이 신고합니다.

  년          월          일

  신고인   (서명 또는 인)

소속기관의 장 귀하


