
■ 식품의약품안전처 행정처분심의위원회 운영 규정 [별지 제3호서식] 

직 무 윤 리  확 인 서

직위 : ○○○○위원회 위원

성명 : ○ ○ ○

  상기 본인은 ○○○위원회 회의의 공정성·투명성 확보를 위해 안건을 

심의·의결함에 앞서 다음의 사유가 없음을 확인합니다.

-   다    음  -

1. 본인 또는 본인의 배우자나 배우자였던 사람이 당해 안건의 당사자

(당사자가 법인ㆍ단체 등인 경우에는 그 임원 또는 직원을 포함한다. 

이하 같다)이거나 당해 안건의 당사자와 공동권리자 또는 공동의무자

2. 본인이 당해 안건의 당사자와 친족이거나 과거 친족관계였던 사실이 존

재

3. 본인 또는 본인이 속한 법인ㆍ단체 등이 당해 안건에 대해 증언, 진

술, 자문, 연구, 용역 또는 감정을 하였거나 하고 있음

4. 본인이나 본인이 속한 법인ㆍ단체 등이 당해 안건 당사자의 대리인

이거나 과거 대리인이었던 사실이 존재

5. 본인이 해당 안건의 당사자인 법인ㆍ단체 등에서 최근 3년 이내에 임

원 또는 직원으로 재직한 사실이 존재

6. 위촉기간 중의 직무태만, 품위손상, 직무와 관련된 비위행위로 징계

를 받거나 조사·수사 중에 있음

년        월        일

                                                ○  ○  ○  (서명)


