
[별지 제10호서식]

계약해지 예고서

(제51조 제1항 관련)

o 소    속 :

o 신    분 :

o 직    종 :

o 성    명 :

o 생년월일 :

｢식품의약품안전처 공무직근로자 운영 규정｣ 제50조제2항의 사유에 따라 

아래의 날짜로 계약해지 됨을 예고합니다.

o 계약해지 사유 : 해당규정 관련 호수 기재 및 구체적 사유 기재

20 년    월    일

식품의약품안전처장(또는 소속기관의 장)

* ｢식품의약품안전처 공무직근로자 운영 규정｣ 제50조제2항
사용부서의 장은 공무직근로자가 다음 각 호의 어느 하나에 해당하는 경우에는 계약기간 중임
에도 불구하고 근로계약을 해지할 수 있다.
2. 직무를 수행하는 데 필요한 자격증의 효력이 없어지거나 면허가 취소되어 담당 직무를 수행
할 수 없게 된 때

3. 신체 또는 정신상의 이유로 직무수행이 곤란하게 된 때
4. 무기계약근로자가 근무성적평가 결과 연속 2회 이상 최하위 등급(“가” 등급)을 받거나, 최근
3년 간 2회 이상 최하위 등급을 받은 때

5. 업무량 변화, 예산 감축, 직제 개편 등에 의하여 고용조정이 불가피한 때
7. 그 밖에 근로관계를 유지할 수 없는 사정이 발생한 때


