
【별지 제7호서식】

민간단체 고용평등상담실 지도․점검표

1. 기관개요

◦ 명    칭 ◦ 기관대표자

◦ 소 재 지 (전화번호 : )

2. 점검내용

점    검    사    항 점검결과 비 고

1. 고용평등상담실 팻말 부착 및 상담원 명패사용 여부 

2. 고용평등상담실 전용전화 이상유무

3. 상담원의 상담전담 여부 

4. 상담일지 적정 작성유지・관리 여부

5. 상담내용이 노동관계법에 위반되는지 여부

6. 국고보조금 적정사용 및 증빙서류 관리상태 적정여부

7. 자원봉사자 및 공인노무사 등 변호사 활용여부 

8. 상담실 장소 이전 여부  

9. 상담실 집기류(책상,의자,컴퓨터,FAX 등) 관리상태 적정여부 

10. 홍보실적 및 지역사회와의 연계활동 여부  

11. 상담에 필요한 교육(고용노동부장관이 인정) 연 1회 이수 여부

12. 직장 내 성희롱예방기관 적정 운영 여부

13. 운영실적의 적정 보고 여부

3. 기타 건의사항

◦
◦
◦
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(점검자) 직책 : 성명 : (서명 또는 인)

(점검자) 직책 : 성명 : (서명 또는 인)


