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	고용창출부 차별 불만 제기 양식 
	1. 불만  제기자  정보:  
	2. 불만 제기자 연락처 정보: 
	3. 귀하에 대해 차별 행위를 행한 것으로 주장하는 개인에 대한 연락처 정보: 
	4. 발생한 사건에 대해 설명해 주십시오 : 
	5. 불만 사항을 뒷받침하거나 명확히 할 수 있도록 연락할 수 있는 사람(증인)을 아래에 기재해 주십시오 . 
	6. 차별의 근거: 
	8. 개인 대리인을 선택해 주십시오: 
	9. 중재라고도 불리는 대체적 분쟁 해결(ADR). 
	10. 불만 제기자의 서명: 
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