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<교육방법에 따른 증빙자료 목록>
ㅇ 교육방식에 따라 아래 증빙자료 제출
1. (집합 교육) 강사 교육 또는 복지부가 제공·승인한 동영상 자료를 활용한 시청각 교육
- (집합 강사교육) 강사 프로필(자격기준 자체검증), 교육 콘텐츠 자료(자체검증), 교육
계획, 교육사진, 참석자 서명 첨부

- (집합 시청각교육) 교육계획, 교육사진(참석자 및 동영상 화면 포함*), 참석자 서명 첨부
* 복지부 제공(또는 복지부가 승인한) 콘텐츠 사용 필요

- (비대면 실시간 교육) 집합 시청각 교육의 증빙자료 예시를 참고하되, 비대면 실시간 교육 형
태, 방법 등에 따라 1차 취합기관에서 별도 증빙요건 기준 설정 가능

2. (인터넷 강의) 보건복지부 위탁 기관 또는 복지부가 제공·승인한 콘텐츠를 탑재한 기타 기관
- (복지부 위탁·운영 기관) (개인) 교육 수료증 취합 또는 (기관별 나라배움터 등) 기관
단위 교육 이수자 명단(엑셀파일 등) 제출

- (복지부 제공·승인 콘텐츠를 탑재한 기타 기관) 교육운영 기관명, 콘텐츠 탑재 사이트 주소,
해당교육사이트에서발행한교육이수증취합또는기관단위교육이수자명단(엑셀등) 제출
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