
별지 제2호 서식(제8조 관련)

제 호

인권교육 이수증

성   명 : 

   생년월일 :    

위 사람은 노인장기요양보험법 제35조의3에 따른 인권교육을 

이수하였기에 증서를 수여함 

 년      월      일

○ ○ 인권교육기관장 (직인)

210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]


