
※ 번역문은 민원 신청을 위한 참고용이며, 기존의 한글 서식에 한글로 작성하여 제출해야 함을 유의해주시기 바랍니다. 

※ ฉบับแปลนีѸมไีวส้ําหรับใชใ้นการอา้งองิเพืѷอการยืѷนคํารอ้ง กรุณากรอกขอ้มลูในแบบฟอรม์ภาษาเกาหลแีลว้สง่ 
 

■ 아동ㆍ청소년의 성보호에 관한 법률 시행규칙 [별지 제9호의2서식] <개정 2021. 1. 28.> 

■ กฎระเบยีบการบังคับใชก้ฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองเด็ก/เยาวชนจากการลว่งละเมดิทางเพศ 
[แบบฟอรม์ภาคผนวกทีѷ 9-2] <แกไ้ขเมืѷอ 2021/01/28> 

 

성범죄 경력 조회 신청서(본인) 

แบบคํารอ้งตรวจสอบประวัตอิาชญากรรมทางเพศ(ตนเอง) 

※ 색상이 어두운 난은 신청인이 작성하지 아니하며, [ ]에는 해당되는 곳에 √표를 합니다. 

※ ไมต่อ้งกรอกขอ้มลูลงในชอ่งทีѷมสีทีบึ และทําเครืѷองหมาย √ ลงในชอ่ง [ ] ทีѷตรงกับขอ้มลู 

접수번호 
หมายเลขรับ
คํารอ้ง 

 접수일 
วันทีѷรับคํา
รอ้ง 

 처리기간 
ระยะเวลา 
ดําเนนิการ 

즉시 
ทันท ี

 

신청인 
ผูย้ืѷนคํารอ้ง 

(대상자) 

(บคุคลเป้าห
มาย) 

성명(외국인의 경우 영문으로 작성) 

นามสกลุ-ชืѷอ (สําหรับคนตา่งดา้ว ใหเ้ขยีนเป็นภาษาอังกฤษ) 

주민등록번호(외국인의 경우 외국인등록번호/국적) 

เลขประจําตัวประชาชน (สําหรับคนต่างดา้วใหเ้ขยีนเลขประจําตัวคนตา่งดา้ว/สญัชาต)ิ 
※ 의료인의 경우 면허번호를 함께 적습니다. 

※ หากเป็นบุคลากรทางการแพทย ์ใหร้ะบเุลขทีѷใบประกอบวชิาชพีเวชกรรมดว้ย 
 

운영 또는 

취업정보 

ขอ้มลูการบริ
หารหรอืการ

ทํางาน 

운영예정 또는 취업(예정)기관명 

ชืѷอสถาบันทีѷจะบรหิารหรอื(จะ)ทํางาน 

운영예정 또는 취업(예정)기관 주소 

ทีѷตั Ѹงสถาบันทีѷจะบรหิารหรอื(จะ)ทํางาน 
 
 

(전화번호:                 ) 

(หมายเลขโทรศัพท:์                 ) 

조회용도 
วัตถุประสงคก์
ารตรวจสอบ 

  [  ] 운영하려는 자용       

  [  ] สําหรับผูท้ีѷจะบรหิาร        
 [  ] 취업(예정)자용 

 [  ] สําหรับผูท้ีѷ(จะ)ทํางาน 

 
 

 (직종:                   ) 

 (ประเภทอาชพี:                   ) 
  「아동ㆍ청소년의 성보호에 관한 법률」 제56조 및 같은 법 시행령 제25조에 따라 본인의 성범죄 

경력 조회를 요청하오니 그 결과를 회신해 주시기 바랍니다. 

 ขา้พเจา้ขอยืѷนคํารอ้งตรวจสอบประวัตอิาชญากรรมทางเพศตนเองตามมาตรา 56 ของ「กฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครอง 
เด็ก/เยาวชนจากการลว่งละเมดิทางเพศ」 และมาตรา 25 ของขอ้บังคับใชก้ฎหมายเดยีวกัน จงึขอใหต้อบกลับผลการ 
ตรวจสอบนัѸน 

  년          월          일 

  ปี ค.ศ          เดอืนทีѷ          วันทีѷ          

신청인 
ผูย้ืѷนคํารอ้ง 

(서명 또는 인, 정보통신망 이용 시 생략 가능) 

(ลงชืѷอหรือตราประทับ, 
เมืѷอใชเ้ครอืขา่ยสารสนเทศและการสืѷอสาร 

สามารถละการลงชืѷอหรอืประทับตรา) 

                     경찰서장 귀하 

                             เรยีน ผูกํ้ากับการสถานีตํารวจ 
 

신청인 제출서류 
เอกสารทีѷผูย้ ืѷนคําขอตอ้

งยืѷน 

 1. 신분 증명서(주민등록증 또는 운전면허증 등) 사본 1부 

 1. สําเนาบัตรประจําตัว (บัตรประชาชนหรอืใบขับขีѷรถยนต ์ฯลฯ) 1 ฉบับ 
 2. 운영하려는 기관 또는 취업대상 기관이 아동ㆍ청소년 관련기관등임을 증명할 수 있는 자료 1부 

 2. ขอ้มูลทีѷสามารถพสิจูน์ไดว้า่สถาบันทีѷทา่นจะบรหิารหรอืทํางานเป็นสถาบนัทีѷเกีѷยวขอ้งกับเด็ก/เยาวชน ฯลฯ 1 ฉบับ 

수수료 
없 음 

ไมม่คีา่ธรร
มเนียม 

 

유의사항 
ขอ้ควรระวัง 



 1. 대상자가 외국인인 경우 성명은 영문으로 적고, 외국인등록번호 및 국적을 적습니다. 

 1. หากบคุคลเป้าหมายเป็นคนตา่งดา้ว ใหเ้ขยีนนามสกลุ-ชืѷอเป็นภาษาอังกฤษรวมทั Ѹงเลขประจําตัวคนตา่งดา้วและสญัชาต ิ
 2. 운영예정 또는 취업(예정) 기관이 의료기관인 경우 대상자는 의료인만 해당하며, 의료인 대상자의 주민등록번호와 함께 

면허번호를 적습니다.  

 2. กรณสีถาบันทีѷทา่นจะบรหิารหรอื(จะ)ทํางานเป็นสถาบันการแพทย ์บคุคลเป้าหมายจะใชกั้บบคุคลทางการแพทยเ์ท่านัѸน 
และใหร้ะบเุลขประจําตัวประชาชนและเลขทีѷใบประกอบวชิาชพีเวชกรรมของบคุคลทางการแพทยนั์Ѹน  

 

처리절차 
ขั Ѹนตอนการดําเนนิการ 

  

신청서 작성 

เขยีนแบบคํารอ้ง → 
접수 

รับคํารอ้ง → 
취업제한 해당여부 확인 

ตรวจสอบวา่มกีขอ้จํากัดในการทํางา
นหรอืไม ่

→ 
통보 

แจง้ผล 

신청인 
ผูย้ืѷนคํารอ้ง  

경찰서장 
ผูกํ้ากับการสถานีตํารวจ  

경찰서장 
ผูก้ํากับการสถานีตํารวจ   

 

210㎜×297㎜[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)] 

 


