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부속서 F 

(규정) 

 

품질관리담당자 자격관리 신고서 
 

 

1. 공장 현황 

공장(회사)명  성명*  

공장(회사) 소재지  

전화번호*  이메일*  

* 현재 근무 중인 품질관리담당자 정보 기재 

 

2. 품질관리담당자 관리 이력 

1 

성명  근무기간  

자격번호  자격취득일  

정기교육 

교육명 수료증 번호 수료일 비고 

    

    

    

특이사항  

 

2 

성명  근무기간  

자격번호  자격취득일  

정기교육 

교육명 수료증 번호 수료일 비고 

    

    

    

특이사항  

 

 

 

위의 기재 내용이 사실임을 신고합니다. 

 

 

년     월     일 

 

 

공장(회사)명:                  대표자:                   (서명) 

 




