
2 0 2 4년 송파구
구조 및 응급처치 교육 신청서

신청기관
(또는 단체명)

교육

일정

희망일시
      년     월     일

:      ~      :     

신

청

인

이름/

직함
/ 참가인원          명

연락처

(핸드폰)
교육장소

(주소)
이메일

교육 

구분

교육시간 2시간 교육

대상구분

□ 일반인

□ AED관리자

□ 학부모

□ 예비교원(사범대학생)

□ 군인

□ 경찰 공무원

□ 대형유통판매 시설 종사자

□ 대학생

□ 사회복지사

□ 복지시설종사자

□ 요양보호사

□ 의료인 및 의료기관종사자

□ 소방 공무원

□ 기타(            )

보유 교육장비

□ 빔 프로젝트        □ TV        □ 스크린       □ 노트북  

□ 이동 가능한 의자   □ 컴퓨터    □ 유선마이크   □ 무선마이크

□ 고정식 의자

주의사항

1. 최소인원 15인 이상 시 신청 가능(가능한 30명 이내로 구성)

 * 어린이안전교육대상자는 12인 이상(가능한 20명 이내로 구성)

2. 교육 대상자 중 대표 1인이 신청서 제출

3. 전자메일 도착시간 기준으로 선착순 접수

 * 기존 제출내용 수정 시 수정본 도착시간 기준

4. 집단 대면 교육만 해당 (개인 신청은 보건소 홈페이지 참고)

5. 교육일시 선정 시 가급적 신청일로부터 2달 이내로 선정 권고

6. 장소 확보 시

 - 야외 권장, 실내 교육 시 환기가 잘되는 넓은 장소에서 실시

 - 교육 인원 간 최소 1m 이상 거리 확보

 * 교육 당시 시행되는 사회적 거리두기 지침 준수

       2024년       월       일    

신청인  (서명 또는 인)

담당자 확인 사항 (작성하지 않으셔도 됩니다.) 담당자:

  No.       교육 실시 여부  O / X  교육 일시     년    월    일     :     결과보고서   O / X


