
[별지 제3호서식]

일 일 점 검 대 장

       

부서명:

년월일

점 검 사 항 장비운용공무원 주무

점검대상 점 검 내 용(장비성능 포함) 의 견 확인 확인

X-Ray검색기 ○○대

문형금속탐지기○대

CCTV시스템 ○○식

：

장비관리정책임자확인 직급 성명 인

        

210㎜×297㎜(일반용지 60g/㎡(재활용품))


