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한국전문소생술 강사과정 신청 지원서
(Korean Advanced Life Support-Instructor; KALS-I) 
	이름 
	

	근무처 및 부서
	

	KALS Provider 과정 이수 날짜
	

	소속예정 TS Director 확인서
나는 위 지원자를 본 교육기관(KALS TS)의 Instructor 로 소속시키겠으며, 

교육경력을 유지할 수 있도록 소속 Instructor 로 관리하겠습니다.
날   짜 :          년         월        일        
교육기관:                                                   KALS TS
KALS TS Director 이름:                     (서명)
※지원서는 출력 후 Director에게 직접 서명을 받으셔야 합니다(서명 이미지 파일 삽입 불인정).

	KALS Provider Certification Card

	*Certification 첨부
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Korean Association of CardioPulmonary Resuscitation





