업 무 보 고 서
	결재
	담당
	검토
	승인

	(서명)
	(서명)
	(서명)
	(서명)



	보고자
	
	소속/직위
	

	보고일자
	20____년 ____월 ____일
	보고구분
	□ 일일  □ 주간  □ 월간  □ 수시

	업무기간
	20____년 ____월 ____일  ~  20____년 ____월 ____일
	진행률
	____%

	업무명
	
	관련부서
	

	보고대상
	
	첨부자료
	□ 있음  □ 없음



	주요 업무 내용
	

	업무 결과
	

	문제점 및 이슈
	

	향후 계획
	



	세부업무
	담당자
	진행상태
	완료예정일
	비고

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



20____년 ____월 ____일
보고자: __________________________  (서명/인)




