
	No
	구분
	내용

	1
	교육과정명
	CPSM 자격증 과정

	2
	성 함
	(한글)

	
	
	(영문)

	3
	생년월일
	

	4
	성별
	

	5
	근무처명(영문)
	

	6
	근무처 주소 및 우편번호
	

	7
	부서 및 직급
	

	
	
	

	8
	근무처 직통번호
	

	9
	휴대폰 번호
	

	10
	이메일 주소
	

	11
	ISM Korea 수강여부
(과정명, 날짜기재)
	

	12
	사업주 과정 신청 유무
	


상기 내용은 사실과 다름이 없음을 확인합니다.

2024년 6월 18일
                                      이  름                                 인(서명)  

♣ 사업주 훈련의 고용보험 환급을 받으실 분은 상기 신청서와 교육훈련 위탁 계약서를 작성하여 함께 제출하시기 바랍니다.

