교 육 수 강 신 청 서
[계산서 발행용] 사업자 등록증 사본 1부 팩스 송신 하십시오.
□ 교육 신청내용
	교 육 명
	HACCP 경영자 과정 (1일 2시간)

	교육일시
	년        월        일

	교 육 비
	50,000원 (교재비 포함)

	회 사 명
	
	대 표 자 명
	

	업     태
	
	종     목
	

	사업자등록번호
(또는 고유번호)
	
	업체(영업)코드
(11자리)
	

	사업장 주소
	(우        )

	HACCP인증여부
	전체(  )   부분(  )   미지정(  )
	인 증 일 자
	년      월      일

	계산서 담당자
	성명 :
	전화/핸드폰
	

	
	F A X :
	E-mail 주소
	

	입금은행선택
	□ 국민     □ 신한     □ 하나     □ 농협


□ 교육 참석자
	성    명
	
	

	생년월일
	
	

	부 서 명
	
	

	직    위
	
	

	핸 드 폰
	
	

	전    화
	
	

	E - mail
	
	


● 문의 : 강기훈 매니저 010-3419-2071,  최태환 매니저 010-7439-5758  /  팩스 055-367-9512
● E-mail/FAX 송신 후 담당자에게 유선으로 확인 바랍니다.
※ 아래 과정은 수요 발생 시 개강 가능합니다 (식품위생 관련 법규 개론 / 표시연관 법규와 식품표시 실습). 문의 : 강기훈 매니저 010-3419-2071, 최태환 매니저 010-7439-5758
상기와 같이 교육, 훈련 참가를 신청합니다.
년        월        일
신청인 :                              (서명 또는 인)
(주)세스코 귀중


개인정보 수집·이용 동의서
1. 개인정보의 수집·이용 동의 (필수동의)
	이용목적
	수집 및 이용항목
	보유기간

	• 식품안전교육 신청
• 위생용품 위생교육 신청
	성명, 소속, 직책, 생년월일, (휴대)전화번호, 이메일
	동의일로부터 5년간


※ 위의 개인정보 수집·이용에 대한 동의를 거부할 권리가 있습니다. 그러나 동의를 거부할 경우 교육 신청이 불가합니다.
본인은 세스코 개인정보 수집 및 이용하는 것에 동의합니다.
□ 동의함     □ 동의하지 않음
2. 뉴스레터 및 마케팅 수신 동의 (선택동의)
	이용목적
	수집 및 이용항목
	보유기간

	• 식품안전 뉴스레터 발송
• 식품안전 솔루션 (식품안전위생진단·라벨스티커, 식품안전교육·컨설팅, 위생용품 위생교육, 식품안전감사) 및 분석서비스 (시험·이물분석) 광고성 정보 제공
	성명, 이메일, 연락처
	동의일로부터 2년간


※ 위의 개인정보 수집·이용에 대한 동의를 거부할 권리가 있으며 동의를 거부하여도 식품안전/위생용품위생교육 수강과는 무관합니다.
본인은 세스코 뉴스레터 및 마케팅 정보 수신을 위한 개인정보 수집 및 이용하는 것에 동의합니다.
□ 동의함     □ 동의하지 않음
20        .        .        .
교육신청자 :                              (성명/서명)
