
WORK  .   ·   자영업자를 위한 무료 사업 서식

직장 내 성희롱 예방 교육 일지

사업장명 실 시 일

실시 방법 [   ] 집합교육   [   ] 온라인교육   [   ] 자료 게시·배포 (10명 미만)

교육 시간 대상 인원 ____명

강사 / 담당 장 소

교육 내용 (법정 필수 항목)

[   ] 직장 내 성희롱에 관한 법령

[   ] 우리 사업장의 직장 내 성희롱 발생 시 처리 절차와 조치 기준

[   ] 피해 근로자의 고충상담 및 구제 절차

[   ] 그 밖에 직장 내 성희롱 예방에 필요한 사항

참석자 확인

연번 성 명 소속·직위 서 명
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위와 같이 직장 내 성희롱 예방 교육을 실시하였음을 확인합니다.

20    년    월    일     사업장 대표 : ________________________  (서명 또는 인)

작성 기준: 남녀고용평등법 제13조 및 같은 법 시행령 제3조

· 교육 실시 사실을 증명할 자료로 3년간 보관하는 것을 권합니다.

· 자료 게시·배포로 갈음한 경우에도 게시 사진이나 배포 확인 서명을 함께 남겨 두세요.


