
[별지 제16호서식] 공정채용 확인서  ※반드시 자필 서명 후 제출

공 정 채 용 확 인 서

 「보건복지부와 그 소속기관 공무직 및 기간제근로자 관리규정」제10조의 2에 따라 기관 종사자의 

친인척 채용 등 불공정 채용을 방지하기 위하여 아래와 같은 사항에 대하여 지원자 본인의 확인을 

받고자 하오니, 사실 그대로 기재하여 주시기 바랍니다.

  상기 사항은 모두 사실이며, 추후 채용비리 사항이 확인되었을 경우 어떠한 이의도 제기하지 

않고 합격 취소, 임용 취소 및 면직 처리됨을 확인합니다. 또한 본 확인서 작성 시에 인지하지 

못한 친인척 관계가 추후 밝혀질 경우 채용비리 해당 여부 조사에 적극 협조할 것이며 조사 결과에 

따라 합격 취소, 임용 취소 및 면직 처리될 수 있음을 확인합니다.

.    .     .

성명:               (서명 또는 인)

 00000 귀하

확 인 사 항
해당여부

있음 없음

 1. 본인은 채용과정에서 친인척이나 지인을 통하여 채용을 청탁한 

    사실이 있습니까?
□ □

 2. 본인의 친인척이 보건복지부 혹은 보건복지부 산하 기관에 근무(퇴직 

포함)하고 있습니까?
□ □

 3. (친인척 관계가 있는 경우)

    본인과 (     )촌 이내이며, (               )에 근무(한)  

   (성명:           )입니다.

□ □

 4. 친인척 관계가 있다면, 해당 직원이 본인의 채용과 관련하여 영향력을 

    행사하였다고 생각합니까?
□ □


