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(수행기관제출용)

이수확인증

기 관 명 :

사 업 단 명 : 

생 년 월 일 :

성 명 : 

본인은 20      년노인일자리및사회활동지원사업참여자로서,

‘노인화상안전예방교육워크북과정＇을

성실히이수하였음을확인합니다.

20 년 월 일

참여자 :                 (서명또는지장)
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부탄가스































































































































충청북도청주시흥덕구오송읍오송생명1로 191
T. 043-910-7575    응급실 043-904-8914

서울특별시 성동구왕십리로 382
T. 02-3452-7575    응급실 02-6211-7965~6

부산광역시 북구화명대로1
T. 051-332-7575    응급실 051-332-7573

대구광역시중구태평로 102
T. 053-471-2800    응급실 051-332-7573

서울특별시 영등포구버드나루로7길 12
T. 02-2639-5114     응급실 02-2639-5555






