
■ KOLAS 숙련도시험 운영요령 [별지 제2호서식] 

교정기관 측정심사 신청서

※ 바탕색이 어두운 칸은 신청인이 적지 않으며, [  ]에는 해당되는 곳에 √표를 합니다.

접수번호 접수일 처리기간  
 7일

신청기관

기관명 대표자

법인주소

사업장 소재지 주소

신청자

성명 부서명

직위 전화번호

팩스번호 전자우편

신청분야

대분류 중분류 분류번호

교정항목(교정유형) 측정범위

교정·측정능력(신뢰수준 약 95%, k = 2)

 ｢KOLAS 공인기관 인정제도 운영요령｣ 제5조 및 「KOLAS 숙련도시험 운영요령」제5조에 

의거 시험소(자)간 비교시험/측정심사를 받고자 신청합니다. 

                                                                     년      월     일

                                              신청인                     (서명 또는 인)

한국인정기구장 귀하

210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]


