
[별지 제2호서식]

 제    회 의료통역능력 검정 구술시험 응시원서

※응시번호

사진

(3.5㎝×4.5㎝)응시자

성명(한글) (영문)

생년월일 □□□□□□
전화번호 휴대전화번호

주소

E-mail 

국적 □내국인 □외국인 (국가명:                )

응시언어 

서류 전형 해당 내용에 체크합니다. 

필기시험

합격여부
 □ [      ]년도 제   회 의료통역능력 검정시험 필기시험 합격자

 본인이 위에 기재·표기한 사항은 사실과 틀림이 없으며, 추후 응시자격 조회나 기재사항에 대한 사

실 확인을 통하여 응시자격이 없다고 판정되거나 허위임이 판명될 경우 합격취소 및 관련 법령에 

의한 불이익 처분을 받아도 이를 감수할 것임을 서약합니다.

  년          월          일

    응시자 (서명 또는 인)

  양성기관장 귀하

절 취 선

제    회 의료통역능력 검정 구술시험 응시표
※응시번호

사진

(3.5㎝ × 4.5㎝)

응시자

성명(한글)

생년월일 □□□□□□
응시언어 

년      월       일

양성기관


