
■ 병무청 공무원 행동강령 [별지 제3호서식]

정치인 등의 부당요구 보고(상담요청)서

접수번호 접수일자 처리일자

보고자

(상담요청인)

소속 직위(직급)

성명 생년월일

정치인 등 

부당요구자

소속 직책

성명 전화번호

요구사항

부당한 근거

  년          월          일

보고자(상담요청인)
(서명 또는 인)

210㎜×297㎜[백상지 80g/㎡]


