
[별지 제6호]

 교정교육 전문 강사 자격 인증서

자격번호 : CL○○-○

자격등급 : 1급 / 2급

소속 :

성명 :

생년월일 :

위 사람은 교정교육 업무 수행에 필요한 능력과 전문성을 갖추어

전문 강사 자격시험에 합격하였기에 본 인증서를 드립니다.

년     월     일

법무부장관 ○ ○ ○ (직인)

사진


