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위�교사를�상기�추천�사유와�같이�귀�학교에�적합한�자로�인정하여�추천합니다.

2024년� � � � � � � � 월� � � � � � � � 일
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성 명

:

추천자직 :

� � � � � �

헤이븐기독학교장� � 귀하

추 천 기 관

연 � 락 � 처

피 추 천 인

과 의 � 관 계
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