[첨부 6] 기업(관)확인용 : 현장실습확인서

	현장실습(인턴십) 확인서



	현장실습 대상자
인적사항
	학교명
	학과(학부)
	학기
	성명

	
	
	
	
	



	현장실습
기관
	기관명
	대표자
	업종

	
	
	
	



	
현장실습
기관
	현장실습(인턴십) 부서
	현장실습(인턴십) 업무 내용

	
	
	

	
	현장실습 기간
	현장실습 시간
	총 현장실습 시간

	
	~
	 :    ~    :  
	총     시간

	※ 연수시간 : 연수기간 중 휴일 등을 제외한 실제 연수시간을 기재



	현장실습
확인
	현장실습 담당 부서
	직위
	성명
	연락처

	
	
	
	
	



	
위와 같이 현장실습을 진행하고 이수하였음을 확인합니다.

20    년     월     일

기관명 :
                대표자 :                      (직인) 



※직인 날인 및 원본 제출 필수※
