
■ 보험사무대행기관의 교육 등에 관한 규정 [별지 제3호서식]

( 월) 교육이수자 관리대장
(페이지:            )

교육구분 발행 연월일

성명 성별
교육과정명 교육일자

소속

생년월일 근무처 소재지(전화번호)

381mm×279mm(백상지 80g/㎡)


