[image: EMB00004a1c330c]
	신청 기관명
	

	담당자
	성명
	

	
	E-mail
	

	
	연락처
	

	워크숍
정보
	주제
	

	
	내용
	

	
	일시,일정
	

	
	장소
	

	
	참가자
	*워크숍 대상 인원 및 참여자 특징에 대하여 자세히 기술해 주시기 바랍니다.

	퍼실리테이터
	필요인원
	*예) 메인퍼실리테이터 1명, 테이블퍼실리테이터6명 총 7명

	
	역할 및 업무 범위
	* 퍼실리테이터의 역할을 상세히 기술해 주시기 바랍니다. 
예) 워크숍 시간 별 설계, 내용 구성, 워크숍 진행, 결과 보고서 작성 

	
	보수
	

	
	자격요건
	*퍼실리테이터 선정에 있어 필수 자격 요건을 상세히 기술해 주시기 바랍니다.  
예) 인증전문퍼실리테이터(CPF) 자격증 보유자로 지역개발 분야 경력 5년 이상 보유자 
예) 50-60대로 마인드맵 기법 등 다양한 툴을 활용 가능한 자 


퍼실리테이션 요청서
[bookmark: _GoBack]※ 아래 양식은 퍼실리테이터를 추천하는데 있어 중요한 내용입니다. 더 나은 퍼실리테이션을 위해 고객님의 요청사항을 확인하고자 하는 취지에서 이 요청서를 드리오니 성실히 작성 부탁드립니다.
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KOREA FACILITATORS ASSOCIATION




