
【별지 제11호】

법무보호 조건이행 동의서

사 건  번 호 : OO지방검찰청  20OO형제       호

성        명 :

주민등록번호 :

주        소 :

○ 본인은 위 사건과 관련하여 지정된 한국법무보호복지공단의 법무

보호서비스를 받는 것에 동의하고, 한국법무보호복지공단에서 

실시하는 직업훈련 교육 등에 성실히 임할 것이며,

○ 성실히 교육에 임하지 않을 경우 형사처벌을 받을 수 있다는 

점에 대하여 고지받았음을 확인합니다.
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진술인            (인)


