
수신자  수신처 참조

경  유   

제  목 ,2021 찾아가는 다문화 이해 교육 홍보 및 안내

1. 귀 기관의 무궁한 발전을 기원합니다.

2. 연제구건강가정·다문화가족지원센터는 영유아 및 학령기 자녀에게 다문화가족에 대한 선입

견 및 인식 개선을 위하여 전문 강사로 양성된 결혼이주여성이 직접 기관으로 찾아가 다문

화 이해 교육, 감수성 교육 등을 진행하고 있으니 붙임의 교육신청서 양식을 참고하시어 

신청바랍니다.

3. 세부사항

  가. 사 업 명: 2021 찾아가는 결혼이민자 다이음 사업 – 다문화 이해 교육

  나. 신청기간: 2021. 3. 4.~ 선착순 마감 시까지

  다. 대    상: 기관 내 유아(만 3세 이상) 또는 학령기 자녀(학생) 10명 내외

  라. 장    소: 교육을 신청한 기관 내

  마. 내    용: 결혼이주여성이 직접 알려주는 다문화 이해 교육

  바. 신청방법: 참가신청서 1과 신청서 2를 작성 후 메일 khe92@familynet.or.kr로 전송

  사. 문    의: 전화 051-851-5002 담당자 구희은

붙임 1. 다문화 이해 교육 프로그램 안내지 1부.

     2. 다문화 이해 교육 참가 신청서 각 1부.  끝.

연제구건강가정·다문화가족지원센터장
수신처: 부산 내 어린이집, 유치원, 지역아동센터, 초등학교

담당자 구희은 팀장 조효원 센터장 이운철

협조자 보존기간 3ㆍ5ㆍ준영ㆍ영

시  행 연제건가다가2021-047(2021.03.04) 접수       (     .    .    )

(우) 47590 부산광역시 연제구 월드컵대로 46번길 11 2층 /  http://yeonje.familynet.or.kr

(전화)  051-851-5002 (전송) 051-851-8376  /  yeonje@familynet.or.kr /



2021년 ‘찾아가는 결혼이민자 다이음 교육’참가 신청서

기관

기관명 연락처

메일 @

주소

담당자 성명 연락처

기기 및 준비물 사용 가능 
유무

□ 컴퓨터/노트북(PPT)  □ 오디오 □ 화이트보드/칠판

□ 색연필/크레파스 □ 가위/풀 □ 모두 사용 불가

※교육 진행 시 강사가 사용할 수 있는 자원들이 있다면 체크바랍니다.

희망 국가 □ 일본 문화 이해 □ 몽골 문화 이해

신청 

정보

반 이름 반 인원 반 연령 희망 일시

1번 명 만(       )세 월    일    시   분

2번 명 만(       )세 월    일    시   분

3번 명 만(       )세 월    일    시   분

4번 명 만(       )세 월    일    시   분

요청

사항

 메일: khe92@familynet.or.kr / 팩스: 051-851-8376

※ 개인정보 수집･이용 동의

▶ 수집･이용 목적 : 프로그램 참가에 필요한 개인정보 수집

▶ 수 집   항 목  : 성명, 생년월일, 전화번호, 주소, 메일

▶ 보유･이용 기간 : 프로그램 종료 후 3년

▶ 동의 거부권리 : 위 개인정보 수집 및 이용 동의를 거부하실 수 있으며,

다만 이 경우 본 프로그램의 참가가 거부될 수 있음

위 개인정보 수집･이용에 동의하십니까?                                 □ 예        □ 아니오

기관 담당자 :              (서명)



2021년 ‘찾아가는 결혼이민자 다이음 교육’참가 신청서

  

기관명 반 이름

번호 이름 생년월일
성별

(남 또는 여로 표시)

개인정보 동의

(O 또는 X로 표시)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

※ 개인정보 수집･이용 동의

▶ 수집･이용 목적 : 프로그램 참가에 필요한 개인정보 수집

▶ 수 집   항 목  : 성명, 생년월일, 성별

▶ 보유･이용 기간 : 프로그램 종료 후 3년

▶ 동의 거부권리 : 위 개인정보 수집 및 이용 동의를 거부하실 수 있으며,

다만 이 경우 본 프로그램의 참가가 거부될 수 있음.

위 개인정보 수집･이용에 동의하십니까?                                 □ 예        □ 아니오

기관 담당자 :              (서명)




