
[별지 제14호 서식]

농산물우수관리인증 기본교육 계획서

신청인

단체명 조직원 수

대표자 성명 생년월일(사업자등록번호)

주소 전화번호(휴대전화번호)

교육

계획

대 상 자

인    원

일    자

장    소

교육

세부

일정

시    간 소요시간（분） 강의내용 강사(성명, 소속) 비고

「농산물우수관리인증　세부실시요령」 제１８조의２　제１항에　따라　농산물우수관리인증　

기본교육　계획을　신청합니다．

년        월        일

신청인                (서명 또는 인)

  국립농산물품질관리원 000지원장  귀하

「개인정보보호법」제18조제5항에 따라 개인정보　제공에　동의합니다．

신청인  (서명 또는 인)


