  
2018년 삼성서울병원 임상시험종사자교육 
신청서 및 개인정보 수집∙이용 동의서

해당 교육의 공지를 확인하신 후 아래 신청서를 작성하여 이메일로 보내주세요.

■ 교육 접수처  : 삼성서울병원 인력양성센터 mjmj0517.kim@sbri.co.kr

신청자가 많을 경우, 조기 마감될 수 있습니다.  접수 후 교육대상자로 확정되면 교육안내를 
별도로 드립니다.
	교육 신청

신청하는 교육에
V 표 하시고
신청하는 교육 날짜를
기록해 주세요.
	1. 과정명: □ CRC 신규자교육(40시간)
        □ CRC 심화교육 (24시간 통합)
        □ CRC 심화,보수 통합교육 (8시간)
        □ CRC 보수 단독교육 (8시간)
2. 교육 날짜                             

	이 름
	

	소 속
	 예)  삼성서울병원

	세부 소속
	 예)  임상시험센터

	CRC 경력
	

	연락처
	휴대폰
	

	
	e-mail
	


   

♣ 문의사항 : 삼성서울병원 인력양성센터 전화: 02-3410-0925
[bookmark: _GoBack]
	임상시험종사자교육 등록 및 교육 안내, 교육수료증 제공을 위한 개인정보 수집·이용 동의서

	
삼성서울병원 인력양성센터는 임상시험종사자교육 등록 및 신청한 교육 안내, 교육수료증 제공 등을 위하여 아래와 같이 정보를 수집 및 이용 하고자 합니다. 내용을 자세히 읽으신 후 동의 여부를 결정하여 주십시오.

□ 개인정보 수집‧이용 내역(필수사항)
	항 목
	수집목적
	보유기간

	이름, 소속, 경력
휴대폰, 이메일
	임상시험종사자교육 등록, 
신청교육의 사전안내, 
교육정보 제공,
교육수료증 제공
	신청한 임상시험종사자교육 이수 일로부터 2년간 보관



※ 위의 개인정보 수집‧이용에 대한 동의를 거부할 권리가 있습니다. 그러나 동의를 거부할 경우 상기 수집목적의 서비스 제공에 일부 제한을 받을 수 있습니다.

☞ 위와 같이 개인정보를 수집·이용하는데 동의하십니까?  ( 예,  아니오)

년      월      일
본인  성명                    (서명 또는 인)

삼성서울병원 귀중




