
수 신  수신자 참조

(경유)  

제 목  2017년 제2차 사례관리 컨퍼런스 참가 신청안내

        1. 우리 협의회에서는 도내 사회복지 종사자들의 사례관리 전문성 향상을 위하여 

한국사례관리학회와 공동 주관으로 ‘사례관리 전문가 양성교육’을 운영하고 있습니다.

        2. 이에 지역사회 내 사례관리자의 실무역량을 강화하기 위하여 아래와 같이 ‘사례

관리 컨퍼런스’를 진행하오니 귀 시설·단체 근무자가 참가할 수 있도록 협조하여 주시기 바

랍니다.

         ◯ 교육안내

         

교육일시·장소 2017. 11. 23(목), 14:00~17:00(총 3시간) / 협의회 삼다수홀

교육대상
사례관리 전문가 양성교육 이수자(기초·심화) 및 참여 희망자 30명

※본 컨퍼런스는 한국사례관리학회 인정 사례관리 전문가 교육과정별 조건 이수에 반영

신청기간 2017. 10. 31(화) ~ 11. 13(월), 선착순 접수

신청방법
우리 협의회 홈페이지(www.jejubokji.net) '교육과정 배움‘ 직접 신청 후

교육신청서는 팩스(702-3383) 및 이메일(jejubokji@hanmail.net) 제출

기타사항

∘ 필히 본인 아이디로 교육 신청

∘ 신청서식은 우리 협의회 홈페이지 ‘공지사항’에서 참고바람

∘ 사례발표 신청자는 11. 10(금)까지 연락 부탁드리며, 11. 16(목)까지 

  발표자료 제출 요함

붙임  2017년 제2차 사례관리 컨퍼런스 안내 1부.  끝.

제주특별자치도사회복지협의회장

수신자 도내 사회복지시설・단체 대표

  

담당자               팀 장                 사무국장                 상근부회장 전결

협조자  

시  행  제사협2017-1329 (2017. 10. 30)          접  수               (              )

우 63300 제주특별자치도 제주시 청풍남8길 12-1(화북1동)    /    www.jejubokji.net 

전화 (064)702-3784     전송 (064)702-3383  /  jejubokji@hanmail.net  /  공개



2017년 제2차 사례관리 컨퍼런스 안내

� 교육개요

  1. 진행안내 (3시간)

    ◦ 슈퍼바이저 : 한국사례관리학회 소속 강사

    ◦ 사례발표 : 총 3case (1case당 2인의 공개슈퍼비전 제공, 1시간 소요)

    ◦ 진행순서 : 사례발표(20분)→공개토의(20분)→슈퍼비전 및 정리(20분)

  2. 대  상 

    ◦ 사례발표자 : 실무자기초/심화과정 교육 수료자 중 희망자

    ◦ 컨퍼런스 참석자 : 실무자기초과정 교육 수료자 및 참여 희망자 30명(선착순)

     ※ 한국사례관리학회 인정 사례관리전문가 교육과정별 조건 이수에 반영됨

  3. 장  소 : 우리 협의회 2층 삼다수홀

  4. 교육비 : 무료

  5. 기타 : 제주특별자치도사회복지협의회와 한국사례관리학회명의 참가확인증 발급

� 사례관리 전문가 양성과정 안내

과정구분 교육 대상 기준 비고

실무자

기초과정

- 사회복지사 자격증 소지자

- 자격증 취득 후, 사회복지 실무경력 1년 이상인 자
2017년 6월 실시

실무자

심화과정

- 실무자 기초과정 수료자

- 공개 컨퍼런스 1회 이상 참석자
-

수퍼바이저

과정

- 실무자(기초/심화)과정 수료자

- 실무경력 5년 이상

- 공개컨퍼런스 3회 이상 참석 및 사례발표 1회 이상인자

-

공개

컨퍼런스

- 실무자 기초과정 수료자 및 참석 희망자

- 과정별 본 컨퍼런스 참석 및 사례발표 횟수 인정

2017년 7월 실시

(1차)



사례관리 전문가 양성교육 신청서

성 명 생년월일       년      월      일 성 별 □ 남  □ 여

신청

교육
사례관리 전문가 양성교육 - 사례 컨퍼런스 발표희망여부 □ 예  □ 아니오

이메일 

주소
휴대폰

기관명 부서 직책

기관 

연락처
기관팩스

기관

소재지

 □□□□□
 

경  력

 ◦ 사회복지 관련 업무경력(   년   개월)

 ◦ 사례관리 교육 이수경력(해당자만 체크)

  - 제주사회복지협의회 : □ 기초과정  □ 심화과정  □ 컨퍼런스(      회)

  - 기타(기관명:                    , 과정명:                      )

자  격

 ◦ 사회복지사 (□ 1급   □ 2급   □ 3급   □ 해당사항없음)

 ◦ 사회복지사자격증 발급일(    년    월    일)   자격증번호 (제     -     호)

   *발급일 기준일 이후로 경력인정, 발급일 필수작성

 상기 본인은 제주특별자치도사회복지협의회에서 실시하는 「사례관리 전문가 양성교육  

- 사례 컨퍼런스」교육에 수강 신청합니다. 또한 위 내용이 모두 사실임을 증명하며 사실

이 아닐 경우 교육 수료증 발급 취소 등의 불이익을 알고 있습니다.

2017년      월      일

신  청  인  :                

제주특별자치도사회복지협의회장 귀하

  ※ 협의회 홈페이지(www.jejubokji.net) 교육 신청 후, 상기 양식의 교육신청서를 팩스

(702-3383) 또는 이메일(jejubokji@hanmail.net)로 전송하여 주시기 바랍니다.

  ※ 기타문의 : 황이삭 사회복지사 064)702-3784


