
[붙임1] 교육 참가신청서

『산업재해 예방을 위한 제조업 중간관리자 실무능력 향상교육』 교육 참가신청서

산재보험정보
사업장관리번호

(사업자등록번호+0)
교육일시

2018.11.23.(금)

14:00~16:00

사업장명 대표자

주소

교육참석자

인적 사항

성명 직책

전화번호 팩스

휴대전화(필수) 생년월일(필수) 19 . .

50세 이상 50세 미만 현 소속 사업장 근속연수

남 여 남 여 1년이상 1년미만

<개인정도 수집·이용 동의서>

※ 개인정보보호법에 따라 소중한 개인정보를 보호하기 위해 상기 정보는 교육 안내 및 운

영․관리 용도로만 활용됩니다. 타 용도로 이용되거나 제3자에게 무단 제공되지 않습니다.

정보수집 및 활용에 동의하시겠습니까? (해당란에 ☑표시)

□ 동의 □ 비동의

2018. .

성 명 : (서명)

진천상공회의소 귀중(F.043-537-5905)


