KACE교육 재시험 신청서
	시 험 명
	           도장감리원과정
□ 필기    □ 실기
	시험일
	년     월     일


	성      명
	(한글)               (한자)                (영문)

	생 년 월 일
	

	회사/기관
	기관명
	
	부서 및 직위
	

	
	( 주소 )                                   
	전  화
	     )

	
	
	FAX
	     )

	자  택
	( 주소 )                                      
	전  화
	        

	
	
	H. P
	     

	E-mail
	

	최종 학교명
	
	전  공
	(졸업년도:      )

	경  력(총)
	         년         월
	도장 관련 경력
	        년      월


본인은 귀 협회에서 실시하는         도장감리원과정 재시험에 응시하고자 위와 같이 신청합니다.

                                                                 년    월    일

신청인                 (인)

재시험료 납부

	▫재시험료는       년   월   일        은행으로 송금하였습니다.

▫재시험료는       월   일까지 입금하고 통보하겠습니다.

▫기타

	은     행
	계  좌  번  호
	예  금  주

	하나은행
	560-810015-13904
	한국도장인증기술협회


우. 06121 서울시 강남구 봉은사로 131 한국페인트·잉크회관 503호

(사) 한국도장인증기술협회
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