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제25회 마음사랑 정신건강 세미나 참가신청서
소  속

EX. 00복지관, 00학교, 개인 등

이  름 생년월일 휴대폰 번호
직  책 

(팀장/팀원/수련생/학생 등)

교육확인증 발급 

필요여부

o, x

o, x

o, x

o, x

o, x

* 접수 확인 여부를 위하여 반드시 연락처를 남겨주시기 바랍니다.

2023년 마음사랑 정신건강 세미나에 참가 신청합니다.

2023년      월      일

신청인 :                 (서명)

- 접수기간 : 2023.05.09 09:00 ~ 2023.06.05. 15:00 
            _사전 접수 시 교육확인증 세미나 당일 제공합니다.
            _세미나 당일 접수 가능하며 확인증 발급은 차후 개별 발송됩니다.
- 접수방법 : 메일(e-mail : maeumyes@naver.com) 및 팩스(f.063-240-2117) 접수 

※ 문의전화 (T. 063-240-2122 전라북도마음사랑병원 사회사업팀)

[개인정보 수집 ․ 이용에 대한 동의]
수집하는 

개인정보항목
- 성명, 생년월일, 소속기관, 연락처, 직급

개인정보의 
수집 및 이용목적

- 접수 및 평점 인정 관련 확인에 이용 : 이름, 생년월일, 소속기관, 연락처, 직급 

개인정보의 
보유 및 이용기간

- 수집된 개인정보는 세미나 진행 시에만 이용하며 이후에는 삭제하고 있습니다. 
- 참가자가 개인정보 삭제를 요청할 경우 즉시 파기합니다.

□ 개인정보 수집 및 이용에 동의함                                 □ 개인정보 수집 및 이용에 동의하지 않음

※ 개인정보 제공자가 동의한 내용 외에 다른 목적으로 활용하지 않으며, 제공된 개인정보의 이용을 거부하고자 할 때
에는 관리책임자를 통해 열람, 정정, 삭제를 요구할 수 있음. 
「개인정보보호법」등 관련 법규에 의거하여 상기 본인은 위와 같이 개인정보 수집 및 활용에 동의함.


