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참고인 신청서

※ 이 신청서의 회신기한은 받은 날로부터 3일 이내입니다.
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참고인 심문 요청 사항

○ 참고인별 질의사항을 작성하여 주시기 바랍니다. 해당 심문여부는 조사위원 재량에 따라 진행됩니다. (별지로 추가 작성 

가능함.)

위와 같이 직장 내 괴롭힘 조사에 증언할 수 있는 “참고인”을 신청합니다.

20   년     월       일

신청 당사자                    (인)

㈜○○   직장 내 괴롭힘 사건 조사위원회 귀하

유
의
사
항

1. 조사위원은 특별한 사정 없이 참고인 신청을 승인 거부하지 않는 것을 원칙으로 하나, 조사위원은 조사일정, 참고인
조사 필요성 등을 고려하여 참고인 신청을 기각할 수 있습니다.

2. 참고인 조사는 서면조사를 원칙으로 하고, 조사위원 판단으로 대면조사가 이루어질 수 있습니다. 
3. 참고인에 대해서는 신청사유, 그리고 해당 사건과의 관계를 꼭 명시하여 주시길 바라며, 필요에 따라 사건관계를 입

증할 자료를 추가 요청할 수 있습니다..
4. 신청인은 참고인에 대한 질의사항을 기재할 수 있으며, 조사위원이 해당 요청사항을 참고할 수 있습니다. 


