
       

인쇄한 종이에 서명 또는 날인 후 스캔하여 * edu@kesh.co.kr로 송부해주시기 바랍니다.1

본인인증 관계확인서
 

대한안전보건교육원에서 제공하는 교육서비스 이용을 위하여 필요한 본인 인증처리에 대해 다음과 같이 
신청하고자 합니다. 

기재사항□ 

학습자

정보
성명 김 삼 수 사업장명

김포고촌 아파트건설공2 A1BL 

사 공구1

예외인증

정보

■ 타인 명의 휴대전화 정보 

휴대폰 명의자 이름 최 영 희   - :  

인증용 생년월일 년 월 일   - :  1933 8 20

본인과의 관계 어머니   - :  

동의 및 확인사항□ 
위 정보에 대한 내용을 확인하였으며 본인 명의의 휴대폰 및 공인인증서가 없는 관계로 가족 또는 동료명의의 휴대폰을    - , 

사용하여 본인인증을 진행하고자 합니다. 

허위기재 및 부정본인인증에 대한 책임은 전적으로 신청자 본인에게 있고 교육이 취소될 수 있음을 동의합니다- , . 

휴대폰 미보유에 대한 미수신이 발생될 수 있습니다 교육신청결과 접수결과 교육확정 인정안내 등을 발송합니다- SMS . ( , , , .)
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신   청   자 김 삼 수    서명 또는 인       ( )

                




