
[별지 제6호 서식] 

주요 기술인력 현장평가 보고서

       ■ 신청기관명 : 

       ■ 주  소  지 : 

       ■ 심사일자  : 20   .   .   ∼    . 

       ■ 연락 담당자  직 급  성 명  : 

                       일반전화번호  : 

                        휴대전화번호  :

심사반원 :             (서명)

심사반장 :             (서명)

국 가 기 술 표 준 원 장  귀 하

<주요 기술인력 심사보고서>



성 명 생년월일

해당 군 및 
품목

   

심사 항목 심사 의견

현 조직 내에서의 지위 및 근무기간

적절한 경험 여부

(학력, 경력, 교육 요건 등)

 학력: 

 경력: 

 교육: 

시험(또는 검사) 절차 및 방법에 대한 이

해도

시험(또는 검사)과정에서 발견된 부적합 

사항에 대한 이해정도 및 대처능력

안전인증기관등 지정기준에 대한 이해정도

종합 의견

(적절한지 않을 경우, 그 사유)

                                             심사반원 :             (서명) 

                                             심사반장 :             (서명)


