교육훈련 참가신청서 

	교육과정명
	
	훈련기간
	202 .  .  . ~ 202 .  .  .

	□ 소속사업장 정보

	회 사 명
	 
	대표자명
	 

	사업장 주소
	 

	사업자등록번호
	 
	업태 / 종목
	 

	□ 참석자 명단

	연번
	성명
	부서
	직급
	연락처
	E-mail

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 

	교육비 납부방법 : □ 카드결제 / □ 계좌이체(계산서담당자 연락처:           , E-mail:             )


신청  방법    한정된 인원을 모집하므로 반드시 info@kinnovate.co.kr로 
              참가신청서를 접수 후 교육비는 아래 계좌번호 납부 바랍니다. 

                  (교육비입금처 : 우리은행 1005-083-170401 기술혁신센터) 

신청및문의    기술혁신센터 TEL:02)713-5114 E-mail : info@kinnovate.co.kr 

참가자특전    교육관련자료, 교재, 중식, 비합숙  

참고  사항   교육장소는 변경될 수 있으며, 개강 확정시 최종 안내드립니다. 

