
<별지 제1호 서식>

직업훈련 수형자 명부
훈련과정 :                                                                           훈련기간 : 00.00.00 ～ 00.00.00.

학번 원  소
칭호
번호
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범
수

형명
형기

형  기
종료일

형  기
기산일

자격증
보  유

비 고

   ※

무기수의 경우 형기 기산일 기재                                                                          297mm×210mm(인쇄용지 70g/m2)


