
접수번호:                                                                  

교육훈련 지원 신청서

신청과정 2021년 맞춤형 전문 운수종사자(시내버스) 양성사업

성    명 주민번호 -

(사진)연 락 처
휴대전화 성  별

이 메 일 □ 남 / □ 여

현 주 소

최종학력                    학교              과
 □ 졸업  □ 수료  □ 중퇴

 □ 휴학  □ 졸업예정

경력사항

근무기간 회 사 명 담당업무

     년   월 ~     년   월

     년   월 ~     년   월

     년   월 ~     년   월

자격취득

현    황

면허증(운전) 기타 자격증

종별 면허번호
(취득일자) 발급기관 자격증명 취득일자 발급기관

1종 보통

1종 대형

버스운전자격증

교육정보

취득경로

□ 구인/구직 소개기관       □ 신문 등 지면 광고       □ 버스 광고

□ 현수막 광고       □ 주변 소개       □ 기타(                       )

  상기 내용은 사실과 틀림없음을 확인하며, 다음과 같이 귀 회의소의 교육과정에 

참가를 신청하십니다.

2021년     월     일

                                         신청인 :              (서명 또는 인)

여 수 상 공 회 의 소   귀 중


