
■ 식품의약품안전처 공무원 행동강령 [별지 제17호 서식]

위반행위 사전 인지 여부 확인서

확인 대상 부서(직위) 성명
위반행위 사전 인지 여부

(인지 / 부지)

1. 직근 상급자

2. 소속부서의 직원 및 지휘 ‧
감독권이 있는 상급 기관의 

담당자, 해당부서의 책임자

3. 기타 관련 직원

  (차상급 지휘 ‧감독자,

   타부서 직원 등)

    

※ 부패행위자 : 소속                   직위(급)                성명                 

 위        의 부패행위에 대하여 직근 상급자 등 관련 직원의 사전 인지 여부를 위와 같이 조사함.

 년       월       일 

                        감사(조사)자 :                        (서명 또는 인)

                          감사담당관 :                        (서명 또는 인)

210mm×297mm[일반용지 60g/㎡(재활용품)]


