	경위서


	작성자 정보



	소속
	
	직위
	

	성명
	
	연락처
	

	작성일
	20    년      월      일
	문서번호
	


	발생 정보



	발생일시
	20    년      월      일      시      분
	발생장소
	

	사건명
	
	관련자
	


	경위 내용



	발생 배경
	



	진행 경위
	





	확인 사항
	



	조치 내용
	



	재발 방지 계획
	



	첨부자료
	



위 내용은 사실과 다름없음을 확인합니다.
	작성일
	20    년      월      일
	작성자
	                (서명 또는 날인)

	검토자
	                (서명 또는 날인)
	승인자
	                (서명 또는 날인)


작성자: ____________    제출일: 20____년 ____월 ____일




