
[별지 제9호]

교정교육 전문 강사 자격 인정시험 추천서

추천받는 

사람

성    명 소    속

생년월일 직    급

응시분야

추천사유

관련

경력

내 용 기간

관련 

자격증

내 용 취득일

  「교정직 공무원의 교정교육 전문 강사 자격인정 및 절차에 관한 규정」 제9조에 따라 위 사

람을 교정교육 전문 강사 자격인정 시험 응시 대상자로 추천합니다.

년      월      일

추천인(소속부서장) (서명 또는 인)

추천인(소속기관장)                      (서명 또는 인)

                   
  법 무 부 장 관  귀하

 첨부서류

  1. 추천받는 사람의 자격증 및 경력 증명 서류


