
별첨1.

직장건강검진 수검 확인서

소속회사 : (주)조은시스템

성 명 :

근 무 지 :

생년월일 :

상기 인원에 대하여 2021년도 직장건강검진을 검진하였음을

확인합니다.

검 진 기 관 명: (직인)

검 진 일 자:

담 당 자:

★수검확인서 수신 FAX번호 : 02-757-4040(조은시스템 본사)


