
[별지 제1호 서식]

제 ○○○○ - 호

위  촉  장
 소속(※없는 경우 생략)

 직급(위)(※없는 경우 생략) 

 이름

 위촉기간

  귀하를 ｢식품의약품안전처 적극행정위원

회 운영규정｣ 제4조에 따라 식품의약품안

전처 적극행정위원회 위원으로 위촉합니다.
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