
■ 수상레저사업장 종사 래프팅가이드 자격관리 규칙 [별지 제4호서식]

평가관 파견 요청서

요청기관

상호(명칭)  

소 재 지 전화번호

대표자 성명 대표자 생년월일

평가일정

자격과정 대상

평가일시 평가장소

요청인원 

「수상레저사업장 종사 래프팅가이드 자격관리 규칙」 제10조제1항에 따라 래프팅가이드 최종평가에 

귀 교육기관의 평가관의 파견을 요청합니다.

년      월      일

                             신청인            (서명 또는 날인)

 ○ ○ 교육기관 장 귀하

210㎜×297㎜[백상지(80g/㎡)]


