
【별지 제2호서식】

상 담 일 지

상담일시 년  월  일
상담자

상담번호 -
최초상담

일    시
년  월  일 상담회차 회

인적

사항

이름 연령 전화번호 근무 연수 재직 여부

자택
직장

년 재직, 퇴직

고용 형태

사업장

개  요

사업장명 업 종 근로자 수 

총      명
남 명

여       명

상 담

유 형

남녀고용평등법
모집․채용, 임금등, 교육․배치․승진, 퇴직․정년․해고,

성희롱, 육아휴직(불승인, 불이익), 기타

직장 내 성희롱 유 형 육체, 언어, 시각 가해자 예방교육 : ○, ×

근기법 5장 관련 산전후휴가, 생리휴가, 시간외근로․야업 , 수유시간 , 기타

기           타 임금체불, 부당해고, 직장 내 괴롭힘, 기타 ( )

상담방법 방문( ) 전화( ) 인터넷( ) 우편( )

주요 상담내용

상담

내용 

상담

결과

※ 동일사안에 대한 재상담 경우에는 주요상담내용을 일자별로 별도 작성

210㎜×297㎜(일반용지 60g/㎡(재활용품))


