
[별지 제9호서식]

(앞쪽)                                     (뒷쪽)

제   호

         

평 가 사 증

성  명

가축위생방역지원본부

 

사 진

3cm X 4cm

(모자를  벗은 

상반신으로 뒤 

그림없이 6개월 

이내 촬영한 

것)

평 가 사 증

 발급번호 : 

 소속 / 직급 : 

 성     명 : 

 생년월일 : 

 위 사람은 가축전염병예방법 제3조5항 및 

「산란계 농장 고병원성 조류인플루엔자 방역

기준 유형부여에 관한 고시」제12조에 따라 

산란계 농장의 방역기준 유형부여 평가를 

수행하는 평가사임을 증명합니다.

                 년   월     일

가축위생방역지원본부장 직인

이 증을 소지한 사람은 다음의 업무를 수행한

다. 

1. 산란계 농장 방역기준 유형 평가

2. 자율 차단방역 프로그램 작성ㆍ운영 평

가.


