<첨부3>
RECERTIFICATION APPLICATION FOR CPE
INSTRUCTIONS ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
The following information is to be filled out as completely as possible. Please read the recertification program guidelines before filling out the application. Substaining data for each recertification credit must be included with this application. Please type or print data except where signature is required. All fees are non-refundable.
PERSONAL DATA ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
Number:                                                Date of Original Certification:                                              
Name:                                                         ☐ Mr ☐ Mrs ☐ Ms ☐ Miss
Home Address:                                                                              
City:                                                              State:                                                Zip:           
Phone:                                                        
                                                                                             
Company Name:                                                                                                    
Title:                                                                                                             

Company Address:                                                                                 
City:                                                              State:                                                Zip:           
Phone:                                                          Fax:                                                            
E-mail:                                                        Website:                                            
Preferred Mailing Address:  ☐ Company   ☐ Home 
EMPLOYMENT DATA SINCE LAST VERIFICATION■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
Please complete the following in chronological order. If you have changed positions since being certified, give a brief description of your new position. Please date, sign and attach any additional information you feel necessary to establish the requested credits.
	Employer
	Location
	Title/Function
	Dates (Give Months and Years)

	
	
	
	From:            To:

	
	
	
	From:            To:

	
	
	
	From:            To:


New Position Description:                                                                                         
                                                                                                     

Please note that documented proof of any claim is not required at time of submission but must be maintained for verification at a future audit of eligibility.
ACADEMIC DATA ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
Education Programs and Courses

Title of program or course:                                                                                            
Location:                                                                                                         

Sponsor:                                                                                         
Number of hours attended:                            Grade:                      Instructor’s Name:                 
PROFESSIONAL ACTIVITIES■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
Title of presentation:                                                                                                
Name of program:                                                                                                  
Location:                                                                                                         

Sponsor:                                                                                         
Length of presentation:                                                                              
List additional information attached:                                                                    
PUBLISHED ARTICLES■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
Title of published work:                                                                                              
Publication in which it appeared:                                                                                    
Publisher:                                                            Length of Article:                     Pages:                  
By-Line:                                                                                        
List additional information attached:                                                                   
ACADEMIC SOCIETY ACITVITIES■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
Name of Academic Society:                                                                                           
Membership Dates (Give Months and Years): From                           to                            
OTHER ACITVITIES■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
Name of Activity:                                                                                                   
Reason why activity should be approved:                                                                              

Please furnish details of activity on separate attachment.

RECERTIFICATION APPLICATION FOR CPE(예시)
 CPE 재발급 신청서
INSTRUCTIONS ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
지침

The following information is to be filled out as completely as possible. Please read the recertification program guidelines before filling out the application. Sustaining data for each recertification credit must be included with this application. Please type or print data except where signature is required. All fees are non-refundable.
이하의 정보는 가능한 완전히 작성하여야 합니다. 신청서를 작성하기 전에 재발급 프로그램 안내서를 읽으십시오. 재발급 점수를 입증하는 내용은 이 신청서에 포함되어야 합니다. 서명란을 제외하고는 정보를 인쇄체로 입력하십시오. 모든 비용은 환불되지 않습니다.

PERSONAL DATA ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
개인정보

Number:            자격증 번호                  Date of Original Certification       자격증 최초발급일           
Name:                       성명                                ☐ Mr ☐ Mrs ☐ Ms ☐ Miss
Home Address:       집주소                                                                       
City:          시                      State:       도/국가                           Zip: 우편번호         
Phone:      전화번호                                    
                                                                                             
Company Name:            회사명                                                                                        
Title:        직급                                                                                      

Company Address:               회사주소                                                                  
City:        시                   State:      도/국가                  Zip:  우편번호          
Phone:     회사 전화번호                                     Fax:                 회사 팩스번호                                           
E-mail:      이메일                                            Website:   웹사이트                                         
Preferred Mailing Address (선호하는 우편물배송지) :  ☐ Company   ☐ Home 
EMPLOYMENT DATA SINCE LAST VERIFICATION■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
마지막 자격증 발급 후 경력
Please complete the following in chronological order. If you have changed positions since being certified, give a brief description of your new position. Please date, sign and attach any additional information you feel necessary to establish the requested credits.
다음을 연대순으로 기입하십시오. 만약 여러분이 자격증을 취득한 후 직위가 변경되었다면 새로운 직위에 대하여 간단히 설명해주십시오. 날짜를 기입, 서명하고 요구되는 점수를 충족시키는데 필요한 추가적인 정보를 덧붙여 주십시오.
	Employer  직장명
	Location 위치(서울,Korea)
	Title/Function직급/업무
	Dates (Give Months and Years)

	
	
	
	From: 입사일    To:   퇴사일

	
	
	
	From:            To:

	
	
	
	From:            To:


New Position Description:        새로운 직위 설명                                                               
                                                                                                     
Please note that documented proof of any claim is not required at time of submission but must be maintained for verification at a future audit of eligibility.
어떤 주장에 대한 문서화된 증거자료가 점수 자료 제출시에 요구되지는 않으나 미래에 재발급 적격여부 감사에서 확인을 위하여 계속 보유하여야 합니다. 

ACADEMIC DATA ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
수업 수강 자료
Education Programs and Courses  교육 프로그램과 과정

Title of program or course:    수업명                                                                            
Location:        위치                                                                                               

Sponsor:        강의제공기관                                                                    
Number of hours attended:   수업 총 시간         Grade:      성적            Instructor’s Name:   강사명     
PROFESSIONAL ACTIVITIES■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
 강의 또는 학회발표 활동
Title of presentation:           발표 또는 강좌명                                                                     
Name of program:        프로그램명                                                                       
Location:           위치                                                                                          
Sponsor:        주최기관명                                                                       

Length of presentation:        발표/강의시간                                                                      
List additional information attached:           덧붙여질 추가정보 목록                                                       
PUBLISHED ARTICLES■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
게재 논문
Title of published work:     게재한 논문명                                                                     
Publication in which it appeared:         논문 출판 게재지                                                         
Publisher:     출판사                                     Length of Article:             Pages:         페이지수     
By-Line:     필자명                                                                             

List additional information attached:          추가 자료                                            
ACADEMIC SOCIETY ACITVITIES■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
학회 활동
Name of Academic Society:          학회명                                                                    
Membership Dates (Give Months and Years): From      입회일                to       탈퇴일               
회원자격
OTHER ACITVITIES■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
다른 활동
Name of Activity:               활동명                                                                          
Reason why activity should be approved:            활동이 입증되어야 하는 이유                                     

Please furnish details of activity on separate attachment.

별도로 첨부된 활동에 대하여 세부사항을 제공하십시오. 
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