
■ 질병관리청 공무원 행동강령 [별지 제16호 서식]

행동강령 위반행위 신고서

신고자

성 명              (서명)
주민등록
번    호

직 업 전화번호

주 소

피신고자
성 명

직 위
(직급)

소 속

※ 신고내용을 확인･조사하는 과정에서 신고자의 신분을 밝히는데 동의하는지 여부  

            ⇒    [ ] 동의      [ ] 부동의

신 고 

내 용

증빙자료

목    록
 ※ 증빙자료 첨부

210mm×297mm[백상지(80g/㎡)]


