
[별지 제3호 서식]

공무원제안 접수증

접수번호 접수년월일

제안제목

주제안자
성 명 생년월일 소속과 직급 기여도(%)

공동제안자
성 명 생년월일 소속과 직급 기여도(%)

세부 연락처

귀하의 제안이 접수되었음을 알려 드립니다.

보완

사항

안 내

・공무원 제안의 채택 여부를 결정하기 위한 심사 기준은 실시 가

능성, 창의성, 효율성・효과성, 적용 범위, 계속성입니다.
・채택되지 아니한 공무원 제안은 채택하지 아니하는 것으로 결정

한 날부터 2년간 보존・관리합니다.

접수담당자 경찰청 기획조정관 혁신기획조정담당관 ○○○ (서명 또는 인)


