
[별지 제14호 서식]

교육훈련 평가서

수료 대상 시설명(기종 포함) : 

1. 성명(Name)
2. 소속 및 직급

   (Position)

2. 초기교육훈련

   기      간

3. 직무교육훈련

   기        간

4. 필기시험
배점

기준

평가

결과

평가관

서명

5. 실기시험 적합(S)
부적합

(U)

평가관 

서명

6. 판정결과
교육수료증 발부 대상(  )

교육수료증 발부 부적격(  ) 

 판정관 

서명

         상기인은 국토교통부고시제○호 제64조의 규정에 의한 

      ○○○○시설의 교육수료증 발급 대상자임을 확인 함.

                                           200  년   월    일

○○○○○(인)


