
붙임 2. 2023년 신규간호사 교육 프로그램 신청서

직무교육

실기교육

이름

연락처

1영역 □

2영역 □

3영역 □

4영역 □

5영역 □

6영역 □

7영역 □

Ⅵ. 위관영양, 배출관장

Ⅶ. 응급환자 간호(CPCR 포함)

실기교육

(희망 교육 선택)

Ⅰ. 활력징후, 감염관리

Ⅱ. 단순도뇨, 유치도뇨

Ⅲ. 근육·피내·피하주사

Ⅳ. 정맥주사, 수혈요법, Infusion Pump

Ⅴ. 산소요법, 기관절개관 관리, 기관내흡인

간호·간병통합서비스

운영(예정)병원

간호인력 직무교육

 최신 간호·보건정책 및 의료법

 조직적응 및 의사소통능력 향상

 간호·간병통합서비스 제도의 이해

직책

위와 같은 내용으로 교육 프로그램에 참여할 것을 신청 합니다.

희망교육

일자 및 시간

2지망 3지망1지망

담당자

연락처 E-mail

년     월     일

담당자 :                    (서명 또는 인)

비고

※ 신규간호사 교육 프로그램 신청 접수 후, 신청서 상의 교육담당자에게 개별 연락 드릴 예정입니다.

※ 신청서는 간호인력취업교육 경기센터 이메일 또는 팩스로 제출 부탁 드립니다.

   ▷ 메일 주소 : rnjobkki@koreanurse.or.kr

☎ 문의 : 간호인력취업교육 경기센터(031-302-9504)

   ▷ FAX : 031-223-4055

※ 위 교육 외에 원하는 교육이 있을 경우 별도로 문의 부탁드립니다.

신규간호사 교육 프로그램 신청서

병원명

교육장소 신청인원 (00명)

종별 □ 종합병원    □병원



붙임 3. 2023년 신규간호사 교육 프로그램 참가자 명단

연락처 E-mail

번호 이름 생년월일 연락처 면허번호 이메일 기관명 직종
취업상태

(신규/재직/재취업)

종별구분

(종합병원/

병원)

간호간병

통합서비스

운영 여부

(운영/예정)

비고

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

담당자

- ○○병원 00명 -신규간호사 교육 프로그램 참가자 명단
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