
[별지 제11호서식]

사 직 원

(제51조 제2항 관련)

o 소    속 :

o 고용형태 :

o 직    종 :

o 성    명 :

o 생년월일 :

위 본인은 자유의사에 따라 다음과 같이 사직하고자 하오니,

승인하여 주시기 바랍니다.

o 퇴직사유(구체적) :

o 퇴직 희망일 :

* 소지하신 신분증은 운영지원과로 반납하여 주시기 바랍니다.

20 년     월     일

신청인 : (서명)

식품의약품안전처장(또는 소속기관의 장) 귀하


