
[별지 제6호서식]

보수교육계획서

보수교육

기관

기관명

대표자 성명 전화번호

소재지

보수교육

계획

교육과목
보수교육

실시기관명
교육예정일

교육예정

시간

교육예정

인원
필요 예산

교육대상자

경비부담액

보수교육 세부 내용

※ 적는 난이 부족한 경우에는 별지를 사용하실 수 있습니다.

 210mm×297mm[일반용지 60g/㎡(재활용품)]


