
[별지 제1호서식]

연결 번호

※ 신청인은 연결 번호를 기재하지 않습니다.

공인전문인증 동료 추천서

추천할
동료

전문
분야

□ 고용서비스
□ 노동  □ 산업안전보건

전문인증
등급

□ 2급
□ 1급

소속 
관서명

소속
부서명

성명 직급

① 추천 내용

위 내용은 사실임을 확인합니다. 20 년    월   일  〇 〇 〇 (서명 또는 날인)

추
천
인

소속 관서명 소속 부서명

성명 직급

②

추천할 
동료와 함께
근무한 이력

〇〇〇지청   〇〇〇〇과   2000년 0월 ~ 2000년 0월

〇〇〇지청   〇〇〇〇과   2000년 0월 ~ 2000년 0월

〇〇〇지청   〇〇〇〇과   2000년 0월 ~ 2000년 0월

〇〇〇지청   〇〇〇〇과   2000년 0월 ~ 2000년 0월


