
■ 부패행위 신고자 보호사무 운영지침 [별지 제5호서식] 

진 술 조 서

성명 주민등록번호

주소

소속 및 직급

연락처
자  택 - 휴대전화

근무처 - 전자우편 -

  위의 사람은 신고자등의 비밀보장의무 위반 확인 사건(2024-OOO)의 신청인 또는 

피신청인, 참고인 등으로서 20OO. OO. OO. OO:OO OO스터디카페(OO시 OO구 

OO로 OO빌딩 O층) OO호실에 출석하여 진술을 거부할 수 있음을 고지받고 임의

로 아래와 같이 진술함.

(서명 또는 날인)

문

진술인은 성명, 생년월일, 주소, 소속과 직급, 연락처, 전자우편 주소를 말

씀해 주십시오. (위의 빈칸을 기재 후) 신분의 대조를 위해 신분증을 제시

해 주십시오. (재차 확인)

답

문

답  

문

답

문 끝으로 더 하실 말씀 있으신가요.

답

문 이상의 진술은 사실인가요.

답 (서명 또는 날인)

문 진술인은 지금까지 어떠한 강요도 받지 않고 임의로 진술하셨나요.



답 (서명 또는 날인)

문
위 내용이 진술인이 기재하고자 하는 바와 같이 기재되었나요. (열람하게 한 

후 서명 또는 날인을 받도록 한다)

답 (서명 또는 날인)

문 이상 진술을 마치도록 하겠습니다.

답

○ 진술인 자료 제출 목록

-

-

(서명 또는 날인)

시작시간 종료시간

담당 조사관은 위 진술조서를 진술인에게 열람(확인)하게 하였던 바, 진술인이 

진술하고자 하는 바에 오기나 증감·변경할 것 없이 기재되었다고 인정하므로 

간인한 후 서명(기명날인)하게 하다.

년    월    일

진술인         (서명 또는 날인)

국민권익위원회 담당조사관         (서명 또는 날인)

국민권익위원회 입회인         (서명 또는 날인)

210mm×297mm[일반용지 60g/㎡(재활용품)]


