
■ 진단용 방사선 안전관리 규정 [별지 제9호서식] 

인 력 현 황

○ 대표자 및 임원

  

성   명 직 위 상근 여부
입사년도
(전입)

전화번호

E-mail
비고

○ 기술책임자

  

성 명
직 위

(정, 부)
최종학력

입사년도
(전  입)

전화번호

E-mail
비고

○ 품질책임자

  

성   명
직 위

(정, 부)
최종학력

입사년도
(전입)

전화번호

E-mail
비고

○ 팀장급 검사요원 및 검사요원 또는 상용종사자

  

성  명 직  위
담  당 
업무명

최종학력
입사년도
(전입)

자격증 비고

※ 검사 또는 측정기관의 모든 임직원의 이력 및 경력사항(근무 및 교육이수 등)

을 별도로 작성하여 첨부하여야 한다. 다만, 검사기관은 상근 임직원이 이해관

련 업체와 관련이 없어야 한다.


