
■ 소방장비 인증 등에 관한 운영규정 [별지 제3호 서식] 

주 요 인 력 현 황

(1) 대표자

직 위 성 명 취임년도 최종학력 전화번호 FAX

(2) 품질관리(부서명 :             )
직 위 성 명 입사년도 최종학력 주요 담당업무 자격증

(3) 생산(부서명 :             )

직 위 성 명 입사년도 최종학력 주요 담당업무 자격증

210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]


