자원봉사 리더교육 수강신청서
	
	※ 접수번호
	

	성 명
	(소속회사)
	생 년 월 일
	(주민번호)
	사 진
3×4㎝

	휴 대 전 화
	
	

	자 택 전 화
	
	

	주 소
	( - )


	E-MAIL
	

	위 본인은 자원봉사 의식향상 및 역량강화를 위한 “자원봉사 리더교육”에 지원하며, 교육에 성실히 임할 것을 서약합니다. 
2009년   월   일
지 원 자           (인)
포항시자원봉사센터 소장 귀하



