
보 안 서 약 서 

소    속  

직    위  

성    명  

보안유지 대상 정보  

유지 의무 기간  

본인은 위 사항 및 회사의 보안 관련 제반 규정을 성실히 준수할 것을 서약하며, 이를 위반할 경우 

회사의 조치에 따를 것을 서약합니다. 

20      년        월        일 

서 약 자 :                          (인) 

회사  귀중 

실무폼(silmuform.com) 자체제작 — 발주기관·거래처 지정양식이 있으면 그 양식이 우선합니다. 


