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臺北市政府第 4屆食品安全委員會被遴選人自薦/推薦簡章 

 

一、 緣起及目的 

    為成立「臺北市政府食品安全委員會」，廣納食品安全衛生相關

個人及團體代表，借重其長才，共同審議及監督臺北市食品安全管理

政策，特訂定本簡章。 

二、 辦理單位 

    由臺北市政府衛生局(以下簡稱本局)辦理。 

三、 受理自薦/推薦日期及時間 

    自即日起至 109 年 12 月 25 日(星期五) 下午 5時止。 

四、 報名表件 

    如後附，亦可至本局網頁下載(http://www.health.gov.tw/衛生

局首頁/公告專區項下) ，並於報名時繳交。另請提供報名表件內所

填之相關證明文件影本 1份，以供本局驗證存查。(聯絡電話：1999

轉 7089；外縣市 02-27208889 轉 7089 陳小姐)。 

五、 報名方式及地點 

(一) 報名方式：以郵寄(以郵戳日期為憑)或親送方式，請於信封註

明「臺北市政府第 4屆食安委員會被遴選人推薦表」。 

(二) 報名地點：臺北市政府衛生局食品藥物管理科(11008 臺北市信

義區市府路 1號東南區 1樓) 

六、 預定遴選時間 

(一) 由本局依申請資料進行初審，符合條件者納入遴選會議。 

(二) 110 年 1 月 31 日前召開遴選會議，採書面審查，被遴選人無需

到場。 

七、 報名資格 

具食品科學、餐飲管理、分析化學、毒理學、醫學、法學、風險

評估、流行病學等相關專門學術經驗之專家學者，可由個人自薦或團
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體推薦；食品產業、公民團體及消費保護團體代表則應由相關團體推

薦。 

八、 本會任務 

(一) 審議食品安全政策及規範。 

(二) 審議食品安全管理制度。 

(三) 督導食品安全委員會工作小組之執行。 

(四) 督導消費者食品安全正確觀念之宣導。 

 

九、 其他 

(一) 本府第 4屆食品安全委員任期起訖日期預計自 110 年 3 月 7 日

至 112 年 3 月 6 日止，委員均為無給職，委員名單及其所屬專

業領域人數於市長核定後公布。 

(二) 參與遴選會議之被遴選人不得有請託關說之情事，違反者，喪

失被遴選資格。 

(三) 全體委員任一性別以不低於全體委員全數三分之一為原則；府

外委員任一性別以不低於 府外委員全數四分之一為原則。 

(四) 本次遴選之所有推薦資料及附件，皆不予退件。 
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臺北市政府第 4屆食品安全委員會被遴選人自薦/推薦表 

(□自薦□推薦) 

 

壹、 自薦人及推薦機關團體基本資料 

自薦人或機關

團體名稱 
 

通訊地址  

聯絡人  聯絡電話  

自薦人或機關團體負責人簽名  

 

貳、 專業領域或推薦類別(※單選) 

□食品科學專業者 

□餐飲管理專業者 

□分析化學專業者 

□毒理學專業者 

□醫學專業者 

□法學專業者 

□風險評估專業者 

□流行病學 

□食品產業代表 

□公民團體代表 

□消費者保護團體代表 

※請就最符合之條件勾選，僅能勾選單一選項。勾選超過二個以上選項者，視為審查

結果不合格件。 

 

參、 自薦/推薦理由 

(請就公認之學術聲望、行政領導能力、瞭解食品安全未來發展等條件說明) 

 

(上揭欄位不足部分請自行延伸) 
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肆、 被遴選人基本資料 

姓 名 
 

2 吋相片 

出生年月日 年    月   日 年齡 歲 

身分證字號  性別  

電 話 ( O )  

電 話 ( H ) 
 

行 動 電 話  

電 子 信 箱  

戶 籍 地 址  

通 訊 地 址  

現 職 

服 務 機 關 專兼任 職 稱 到 職 年 月 

    

    

學 歷 

學 校 科 系 學 位 名 稱 修 業 時 間 畢 ( 肄 ) 業 

   
自 年 月 日起 

至 年 月 日止 
 

   
自 年 月 日起 

至 年 月 日止 
 

   
自 年 月 日起 

至 年 月 日止 
 

其他食品相

關 經 歷 
服 務 機 關 名 稱 專兼任 職 稱 ( 職 級 ) 任 職 起 迄 年 月 

 
   自  年  月  日 起 

至  年  月  日 止 

 
   自  年  月  日 起 

至  年  月  日 止 

被遴選人簽

署同意 

本人已充分瞭解貴府遴選相關規定並同意擔任被遴選人，所填送各項表格之所

有資料均確實無誤，否則願負相關法律責任。 

茲親自簽名及蓋章： 

 

  年    月    日 

 


