
■ 병무청 공무원 행동강령 [별지 제16호서식] 

상담기록관리부

상담일시 유형 * [  ] 해당되는 곳에 ∨표시하세요.

     [   ] 방문     [   ] 전화    [   ] 기타(          )

상담

요청자

소속 직위(직급)

성명 생년월일

상담내용

상담결과

년          월          일

행동강령책임관                             (서명 또는 인)

210mm×297mm[일반용지 60g/㎡(재활용품)]


