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“장애인복지 향상을 위한 전문 네트워크”


사)경기도장애인복지관협회
� 수신자� � 수신처�참조


� (경유)� � �


� 제� � 목� � 2019년� 경기도�내� 장애인복지관�기관장�교육�연수�신청�안내


1.� 장애인들의�복지증진과�장애인복지�발전을� 위해� 애쓰시는�관장님과�직원� 분들의� 노고에� 감사


드립니다.


2.� 우리협회에서는� 경기도내� 장애인복지관� 최고� 관리자로서� 전문역량을� 강화하고� 상호교류를�


통해� 리더십� 성장을� 도모하고자� 기관장� 교육� 연수를� 실시합니다.� 바쁘신� 일정� 중이라도� 본� 교


육�연수에�적극�참여�신청�바랍니다.


가.�교�육�명� :�경기도�내�장애인복지관�기관장�교육�연수


나.� 대� � � � 상� :� 경기도내�장애인복지관�기관장�


다.� 일� � � � 시� :� 2019.� 07.� 11(목)14:30� ~� 07.� 12(금)� 13:00


라.� 장� � � � 소� :� 동화컬처빌리지(경기도�남양주시�화도읍�북한강로� 1708-38)


마.� 참가신청� :


� � -� (붙임1)�작성하여� 2019.� 07.� 04(목)까지�이메일�발송� (ggrca@naver.com)바랍니다.� �


바.� 참� 가� 비� :� 1인당�￦� 100,000원(2019.� 07.� 09(화)까지�입금바랍니다)


� � � � � (농협� 207186-55-001114� 경기도장애인복지관협회)


사.� 문� � � � 의� :� 담당�김선미(☎031-292-0795)


� �


붙임� :� 1.� 기관장�교육�연수�계획(안)� 1부� �


� � � � � � � 2.� 기관장�교육�연수�신청서� 1부


� � � � � � � 3.� 통장사본� 1부.� �


� � � � � � ※� 경관협�홈페이지� www.ggwelfare.or.kr→� 공지사항�다운로드�요망.� � 끝.


사)경기도장애인복지관협회장


수신처� :� 가평군장애인복지관장�외� 36개� 기관


담당�김선미 회장�강기태


협조자


시행�경관협� 2019� –049호(2019.� 06.� 26.)� � /� 접수� � � � � � � � � � � � (� � � � � � � � � � � � � � � � � )


우� 16639�경기도�수원시�권선구�서수원로� 130�누림센터� 104호


전화� � 031-292-0795� � /� � 전송� � 031-257-0795� /� � ggrca@naver.com� /� 공개



mailto:alagirl@hanmail.net





붙임1.


2019� 경기도�내� 장애인복지관�기관장�교육�연수


“인사�및�조직�관리의�점검(변화)과�발전(대응)방안”�


1.� 목적�


장애인복지관의 최고 관리자로서 전문역량을 강화하고자 관련 지식과 정보 그리고 사례를


학습하고 상호교류를 통한 리더십 성장을 도모한다.


2.� 대상 : 경기도장애인복지관 기관장 37명


3.� 일시 : 2019년 7월 11일(목) 14:30 ~ 7월 12일(금) 13:00


4.� 장소 : 동화컬처빌리지(경기도 남양주시 화도읍 북한강로 1708-38)


5.� 참가비 : 1인당 100,000원 


6.� 일정표


일 정 시간 내용 비고


7/11(목)


14:30~15:00 접수


15:00~15:30
     [발제강의] 


‘최근의 인사관리 이슈 및 수퍼비전’


강종건 원장


(전, 아산시장애인복지관장)


15:30~16:20


     [분과토의] 


- 인사(조직)관리 관련하여 강사의 미니 발제와  


  분과 토의 


16:20~16:40    휴 식


16:40~18:00
     [발표 및 토의] 


- 사례 및 분과토의 내용 발표 및 질의 응답


18:00~ 저녁식사 및 네트워크 프르그램


       


7/12(금)


07:30~08:30 아침 식사


08:30~10:00 개인정비 및 산책


10:00~11:00 2020년 경기도형 평가지표 설명


11:00~13:00 기념촬영, 이동 후 점심식사 후 폐회


※ 사정에 따라 일정은 변경될 수 있음







붙임2.� 기관장�교육연수�신청서� 1부.


2019년�경기도�내� 장애인복지관�기관장�교육�연수�신청서


�


� � ○� 작성자� :� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ○� 전화번호� :� � � � � � � � � � � � � �


� �


�※�교육�신청서는� 2019.� 07.� 04(목)까지�이메일�발송(ggrca@naver.com)바랍니다.�


�※�참가비�입금�안내� :� 1인당� 1000,000원� 2019.� 07.� 9(화)까지�입금�


� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � (농협� 207186-55-001114�경기도장애인복지관협회)


� � 위와�같이� “기관장�교육�연수”을�신청합니다.


2019.� � � � � .


� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �


� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 기관명� :� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � (직인)


사)경기도장애인복지관협회장 귀하  


순번 기관명 성명
7/11(목) 교육 


참석 여부


7/12(금) 교육 


참석 여부
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