
수신 도내 사회복지시설‧단체

(경유)  

제목 제주지역 멘토링 사업 추진 기관 현황 조사 협조요청

1. 지역 사회복지증진을 위해 각별한 관심과 열정을 가지시고 진력하시는 귀 시설‧단체의 

노고에 격려를 보냅니다.

2. 우리 협의회에서는 제주지역 멘토링 사업 추진기관들과의 효율적인 협력체계 구축을 

위해 멘토링 사업 추진 기관 현황을 파악하고자 합니다.

3. 이에 멘토링 사업을 현재 추진하고 있거나 앞으로 추진할 의사가 있는 시설‧단체에서는 

아래 내용을 작성하여 기한내 송부해 주시기 바랍니다.

    가. 조사내용

    

시설‧단체명 연 락 처
 Tel :

 Fax :

담 당 자
직           급 성           명

멘 토 링

사    업    

추진현황

추 진 사 항  □ 추진중                       □ 추진의사 있음          

대       상 
 □ 아동청소년  □ 장애인  □다문화 가정  □ 노인

 □ 여성    □ 노숙인    □ 기타(               )

내       용

    나. 제출기간: 2018. 11. 16(금) 18:00한

    다. 제출방법: 기관현황 조사서 작성 후 팩스(702-3383)송부. 끝.
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