
[별지 제2호서식]

기업재난관리 특성화대학원 선정신청서

접수번호

선정신청기관

기관명
법인등록번호

주소

수행책임자

성 명(한문)

소속 직  위

연락처 전 화 휴대폰

Fax E-mail

사업기간 20  .  .  .  ～     .  .  . (   년   월)

사업비
(천원)

구분 1차년도 2차년도 3차년도 계

정부지원금

민간
부담금

현금

현물

소계

합 계

  「기업재난관리 특성화대학원 선정 및 운영에 관한 규정」에 따라 첨부와 같이 동사업을 성실히 

수행하고자 사업신청서를 제출합니다.

 첨부 : 1. 기업재난관리 특성화대학원 사업계획서 15부

        2. 위 1호의 CD 1매

20  년   월   일

                                 수행책임자 :             (인)

                                 주관기관장 :           (직인)

                행정안전부장관 귀하


