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	교 육 명
	

	구   분
	 □ 소공인     □ 소공인 사업체 근로자    □ 예비소공인(창업 및 취업 희망자)

	인적사항
	성    명
	
	업 체 명
	
(소공인, 근로자만 기재)

	
	생년월일
	   
	연    령
	                   세  

	
	주    소
	

	연 락 처
	유선전화
	
	휴대전화
	

	
	이 메 일
	

	업종 종사
경력 및
자격증
	

	신청 동기 및
수료 후 계획
	* 동기, 수료 후 계획, 본 교육과정을 알게 된 계기, 현재 봉재 능력 등을 반드시 기필해 주세요.


	본인은 대봉 웨딩의류제조 소공인특화지원센터에서 운영하는
상기 교육과정을 수강하고자 신청합니다.
2018년      월      일
                              신청자                  (서명)
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