
[별지 제2호]

실  습  훈  련  신  청  서

1. 본               적

2. 현      주       소

3. 성               명             4. 성             별

5. 생    년   월    일             6. 주 민 등 록 번 호

7. 추    천   기    관

8. 훈    련   분    야

9. 면  허  증  번   호

 본인은 귀원에서 실시하는 (                  )실습훈련을 받고자 별첨서류

를 구비하여 신청하오니 청허하여 주시기 바랍니다.

첨부 : 1.면허증 사본 1매

      2. 의 뢰 서

      3. 이 력 서 (사진첨부)

                                             년         월         일

                                          위원인                 (인)

국립춘천병원장 귀하


