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X Ang pagsasalin na ito ay para lamang sa sanggunian kapag magsusumite ng kahilingan sa ahensya ng
gobyerno, at kailangang isumite sa wikang Korean gamit ang opisyal na Korean na form.
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B Mga Panuntunan sa Pagpapatupad ng Batas sa Sekswal na Proteksyon ng mga Bata at Kabataan [Attached Form No. 9-2]
<Amended 2021. 1. 28.>
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Aplikasyon para sa Pasusuri sa Kasaysayan ng
Paglabag sa Krimen na Sekswal (Sarili)
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¥ Ang mga seksyon na may madilim na kulay ay hindi dapat punan ng aplikante, markahan ng v ang [ ] sa naaangkop na kasagutan.
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Numero ng Aplikasyon Petsa ng Aplikasyon Haba ng Panahon ng Pagproseso Kaagad
My@IFele 3P YRo2 M)
dFel Pangalan (isulat sa Ingles kung dayuhan)
(SR zoiszws@ 2000 29 oRels2ws/2x)

Aplikante | Nymero ng rehistradong residente (Numero ng dayuhang rehistrado at citizenship kung dayuhan)
(Kwalipikado)|  ol29ole| A2 wsiss s M&uUch

% Sa mga medikal na propesyonal, mangyaring isama ang numero ng iyong lisensya.
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Pangalan ng institusyong pamumunuhan o Address ng institusyong pamumunuhan o papasukan
papasukan (nakaplano) (nakaplano)
Q_Oi CC =
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Impormasyon (Telepono: )
sa operasyon [ ] 2dstHs A8 [ ] FLOIE)AE
o trabaho _ [ ]Parasapamamahala [ ]Para sa Trabaho(expectasyon)
3|8
Layunin ng
pagtingin
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(Uri ng Trabaho: )
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Alinsunod sa Artikulo 56 ng " Batas sa Sekswal na Proteksyon ng mga Bata at Kabataan | , at Artikulo 25 ng

Dekreto sa Pagpapatupad ng parehong Batas, hinihiling ko ang pagtingin sa aking kasaysayan ng paglabag sa krimen
na sekswal at mangyaring tugunan ang aking kahilingan.
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Taon Buwan Araw
aFel
Aplikante
BEME st
Sa Komisyoner ng Pulisya
1L AR BYHMFOSES £= 2HUHE 5) A2 1%
_ == 1. 1 kopya ng ID card (resident registration card o driver’s license, atbp.)
HEel MEMF = = 5 = s .
Lo 2. oodora Jlg e T4 || ofS - HAW meY|BSYS FUY + Us +2 2 8
ga dokumentong A= Walang bayad

isusumite ng aplikante L o
2.1 kopya ng dokumento na nagpapatunay na ang institusyong gusto mong pamahalaan o ang institusyong

iyong ina-applayan ay isang organisasyong may kaugnayan sa bata o kabataan.
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1. Kung ang aplikante ay isang dayuhan, isulat ang pangalan sa Ingles at ilagay ang numero ng dayuhang rehistrado at citizenship.
2. Y0 = FAOIY) 7| 20| oj2T@el A2 thHaxtE ol Zlnt siEstn, ofgol CHAKte| FRSFHS L BHH
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2. Kung ang institusyon na nakaplanong pamahalaan o papasukan (plano) ay isang institusyong medikal, ang aplikante ay nararapat sa medikal
na tauhan kaya ilagay ang numero ng lisensya kasama ang numero ng rehistradong residente.
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