교육훈련 수료 확인서
아래와 같이 교육훈련 과정을 수료하였음을 확인합니다

	수  료  자  정  보
	성    명
	
	부    서
	

	직    급
	
	사    번
	






■ 교육 과정 정보
	교육 과정명
	

	교육 기관
	

	교육 기간
	20___년___월___일 ~ 20___년___월___일  (총 ___일, ___시간)

	교육 형태
	☐ 집합교육  ☐ 온라인  ☐ 위탁  ☐ OJT  ☐ 세미나  ☐ 기타

	교육 분야
	☐ 직무전문  ☐ 리더십  ☐ 외국어  ☐ IT/디지털  ☐ 안전  ☐ 기타: ______

	수료 결과
	☐ 수료  ☐ 미수료 (사유: _________________________)

	평가 점수
	___점 / 100점  (합격 기준: ___점 이상)  ☐ 합격  ☐ 불합격

	비    용
	총 ___________원  (회사 지원: ___________원 / 자비: ___________원)



■ 수료 후 계획 (수료자 작성)
	주요 학습 내용
	



	업무 적용 방안
	



	지식 공유 계획
	☐ 팀내 공유 (일정: _____________)  ☐ 문서 작성  ☐ 해당 없음



■ 관리자 확인 의견
	업무 기여도
	☐ 매우 높음  ☐ 높음  ☐ 보통  ☐ 낮음

	관리자 의견
	





위와 같이 교육훈련 수료를 확인합니다.
20___년   ___월   ___일
	수 료 자
	직속관리자
	HR 담당

	
	
	

	(서명/날인)
	(서명/날인)
	(서명/날인)


