
[별지 제3호 서식] 분류심사 거부 확인서

< 분류심사 거부의사 확인서 >

수용번호 성  명 생년월일 성  별

 본인은 분류심사를 거부하는 경우 처우상 불이익을 받을 수 있으며, 

향후, 형기종료일 3개월 전까지 본인이 원하는 경우 분류심사를 받을 

수 있음을 안내받았습니다. 이에 확인합니다.

거부일시

거부장소

거부사유

거 부 자 성명                       (서명)

담 당 자 직급       성명            (서명)

입 회 자 직급       성명            (서명)

20   년    월    일

○○교도소(구치소)장 귀하


