
■ 숙련기술장려법 시행규칙 [별지 제18호서식] <개정 2022. 10. 7.>

기능경기대회 참가원서
(제1쪽)

참가 직종 선수번호

사진

(3.5cm×4.5cm)

성명 주민등록번호

연락처
(반드시 기재)

직장 자택

휴대전화번호 전자우편주소

주소

소속
명칭

소재지

직업훈련
이수

          년     월     일       학교(원)       과      년([  ]재학    [  ]중퇴    [  ]수료)

최종 학력                  월     일       학교          과      년([  ]재학    [  ]중퇴    [  ]수료)

대회 참가
여부

          년도(제    회)    기능경기대회  직종 참가(입상 내용)     위

신체장애
여부

장애등급:    급       장애부위:      ([  ]휠체어    [  ]목발)

본인 명의
은행계좌

은행명:               계좌번호:                           예금주: 

      년도  제  회  기능경기대회에 참가하기 위해 원서를 제출합니다.

        년      월       일

접수확인

(인)

    성 명  (서명 또는 인)

특별시장ㆍ광역시장ㆍ특별자치시장ㆍ도지사ㆍ특별자치도지사, 한국산업인력공단 이사장 귀하

[특별시ㆍ광역시ㆍ특별자치시ㆍ도ㆍ특별자치도 소속:        ]참가원서(부본)

 ※ 위의 특별시ㆍ광역시ㆍ특별자치시ㆍ도ㆍ특별자치도 소속란은 전국기능경기대회 참가 시에만 작성합니다.

참가직종 선수번호

사진

(3.5cm×4.5cm)

성명 주민등록번호

신체장애 여부  장애등급:    급   장애부위:    ([  ]휠체어    [  ]목발)

 ［       년 제   회    기능경기대회 ］

특별시장ㆍ광역시장ㆍ특별자치시장ㆍ도지사ㆍ특별자치도지사 
한국산업인력공단 이사장                                         귀하

[특별시ㆍ광역시ㆍ특별자치시ㆍ도ㆍ특별자치도 소속:            ]선 수 증

 ※ 위의 특별시ㆍ광역시ㆍ특별자치시ㆍ도ㆍ특별자치도 소속란은 전국기능경기대회 참가 시에만 작성합니다.

참가직종 선수번호

사진

(3.5cm×4.5cm)

성명 주민등록번호

 ［       년 제   회    기능경기대회 ］

특별시장ㆍ광역시장ㆍ특별자치시장ㆍ도지사ㆍ특별자치도지사 

한국산업인력공단 이사장                                      귀하

210㎜×297㎜[보존용지 (1종) 120g/㎡]



(제2쪽)

추 천 서

선수

성명 생년월일

소속명 부서명

소속주소

지도교사

성명 생년월일

소속명 부서명

소속 주소

소속 연락처 휴대전화번호

전자우편주소
(반드시 기재)

팩스번호

은행명 계좌번호

  위 사람은  년   월    일 현재 본교(본사, 본원, 본소)에 소속된 사람으로서 제     회 기능경기대회 선수로 참가할 

수 있도록 추천해 주시기 바랍니다.

  년          월          일장

    소속명

    소속지

소속장
(인)

  특별시장ㆍ광역시장ㆍ특별자치시장ㆍ도지사ㆍ특별자치도지사 귀하

아래 추천란은 전국기능경기대회 참가 시에만 작성합니다.

 위 사람(선수)을 본 위원회의 대표선수로  제  회 전국기능경기대회에 참가시키고자 추천합니다.

   년          월          일장

    시ㆍ도위원회명

위원장
(인)

  한국산업인력공단 이사장 귀하

210㎜×297㎜[보존용지 (1종) 120g/㎡]


