
▌신청기업 일반현황
	회  사  명
	
	사업자등록번호
	

	대표자명
	
	고용보험관리번호
	

	종 업 원 수
	
	업종(주생산품)
	

	홈 페 이 지
	
	고용보험 완납여부
	□완 납      □체 납

	주      소
	(우    -     )

	교육담당자
	부 서 명
	
	직     위
	

	
	성    명
	
	전화 및 HP
	

	
	FAX번호
	
	e-mail주소
	


▌신청현황 
	훈련 기관명
	 

	신청 과정명
	 

	훈 련 일 정
	 

	성       명
	 
	 
	 

	주민등록번호
	 
	 
	 

	근 속  년 수
	 
	 
	 

	부   서   명
	 
	 
	 

	직        위
	 
	 
	 

	직        무
	 
	 
	 

	HRD-Net ID ( 필수 )
	 
	 
	 

	E-Mail
	 
	 
	 

	핸   드   폰
	 
	 
	 

	숙 박  여 부
(숙박 가능한   경우만)
	 
	 
	 


신청인 (              )등 (  ) 명은 위와 같이 교육훈련 참가를 신청합니다.
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Invovarion Business System




	2010  년       월       일

신청기관 대표             (서명 혹은 인)

㈜IBS컨설팅리더십센터   귀중


[교육훈련신청서 작성예시]

1. 지원대상은 고용보험에 가입되고 체납이 없는 고용보험시행령상의 우선지원대상기업(중소기업)의 사업주 및 근로자임.
(우선지원대상기업: 제조업 500인이하, 광업 300인이하, 건설업 300인이하, 운수창고.통신, 300인이하, 기타 100인이하)
2. 중소기업 핵심직무능력향상 우수훈련과정은 1인당 연간 2회까지만 수강가능하며, 동일과정에 대해서는 1회만 수강 가능함.

3. 수료기준은 출석률 80%이상이며, 미수료 시 다른 과정 참여 제안이 될 수 있음.
4. 부득이한 사유로 취소할 경우 반드시 사전통보 해야 하며, 사전통보 없이 불참할 경우 1회
   수강기회가 소멸됩니다.
5. HRD-Net ID란 ? : 수강한 교육에 대한 평가를 하기 위한 www.hrd.go.kr 회원가입이므로 개인별 회원가입 후 ID를 기재 (개인정보 보호를 위해 비밀번호 기재 금지)
▌회사정보

	회 사 명
	㈜IBS컨설팅리더십센터
	사업자등록번호
	123-45-67890

	대표자명
	홍 길 동
	고용보험관리번호
	95-015658-0-152-1555

	종업원수
	150 명
	업태
	자동차 부품 (제조업)

	홈페이지
	www.hrd.go.kr
	고용보험 완납여부
	■ 완 납 □ 체 납

	주   소
	(우 121-757 ) 서울특별시 마포구 공덕동 370-4


	교육담당자
	부 서 명
	개발팀
	직    위
	대 리

	
	성    명
	아 무 개
	전화 및 HP
	011-1111-1111

	
	FAX번호
	062-366-5491
	E-Mail주소
	ehklc@hanmail.net


▌교육참가자 인적정보

	신청과정명
	100% 성과달성 중소기업형 전략기획 실무

	훈련일정
	2010. 04. 21 ~ 04.23

	성    명
	홍 길 동
	아 무 개
	

	주민등록번호
	858585-8585858
	708089-9584125
	

	부 서 명
	총 무 부
	생산팀
	

	직위 및 직무
	대리, 기획
	반장, 생산
	

	직업훈련정보망ID
	dddd
	Aaaa
	

	E-Mail
	email@hanmail.net
	mail@hanmail.net
	

	핸 드 폰
	011-011-0111
	018-805-1525
	

	성    명
	3명 이하인 경우 삭제가능
	
	

	주민등록번호
	
	
	

	부 서 명
	
	
	

	직위 및 직무
	
	
	

	직업훈련정보망ID
	
	
	

	E-Mail
	
	
	

	핸 드 폰
	
	
	


신청인 홍 길 동 등 2 명은 위와 같이 교육훈련 참가를 신청합니다.
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	2010 년     4 월   1 일

신청기관 대표    홍 길 동 (서명 혹은 인)

㈜IBS컨설팅리더십센터   귀중


중소기업 핵심직무능력향상 교육훈련신청서








