※ 필수 기재사항
	참여기업 신청서

	※
회사명
	
	※
대표자명
	

	※ 주소
(본사)
	우편번호( - )


	※ 업태
	
	※ 업종
	
	※ 상시
근로자수
(현재기준)
	

	※
담당자
	성   명
	
	HRD
부서명
	

	
	전화번호
	사무실:
휴대폰:
	FAX
	

	
	전자우편
주소
	
	홈페이지
주소
	

	※ 고용보험 관리번호
	
	※ 사업자(법인)
등록번호
	

	고용안정․직업능력개발사업 보험료 납부금액
(2013년 기준으로 작성)
	원

	※ 기업 유형
	대기업/중견기업/중소기업
	※ 설립 년월일
	

	※ 주 생산품목
	
	※ 전년도 매출액
	

	본사는 2014년도 SW융합역량강화(재직자)과정에 참여기업으로 참가하고자
신청합니다.
2014년      월      일
회사명 :                 (직인생략)
담당자 : 

※ 첨부 : 사업자등록증 사본 1부


