
붙임❚ ❚ 

부산광역정신건강복지센터에서는 년 부산지역 정신건강증진시설 종사자 인권교육을 진행하2025

고자 하오니 아래 사항을 확인 후 교육에 참여 부탁드립니다.

년 부산지역 정신건강증진시설 종사자 인권교육 안내2025

1. 유의사항

 1) 온라인 교육 시 화면을 무단으로 캡쳐 기록 녹화 촬영행위를 금지합니다(ZOOM) , , , .

부산광역정신건강복지센터 및 강사의 동의 없이 무단으로 캡쳐 기록 녹화 및 촬영하는  2) , , 

행위는 저작권법 조 항에 따라 침해행위로 간주하여 법적 처벌을 받을 수 있습니다92 1 .

2. 서약서

보안 서약서 확인 및  1) 자필서명 필요

보안 서약서 제출 2) 

제출기한   - : 일까지 제출06/18 **

제출방법 아래의 세 방법 중 하나 선택하여 제출    - : 

               E-mail: busanmind@daum.net① 

               Fax: 051-466-5072② 

교육 신청 시 홈페이지 파일 첨부               ③ 

서약서 미제출 시 교육 신청 미완료 상태로 반드시 기한 내에 제출 요망( , )※

3. 출석체크

을 통해 출석 체크  1) ZOOM

 2) 출석방법 이름이름 소속 참석 채팅창 출석확인: ( , ) > > 예 홍길동 부산광역병원 ) ( )

4. 교육 진행 안내

사전 문자로 교육 진행 링크 및 회의 비밀번호 안내 예정 - ID, 



기    관 봉생기념병원                                   : 

성    명 장서영                                   : 

연 락 처                                    : 010.8550.3974

상기 본인은 부산광역정신건강복지센터에서 주관하는 

년 부산지역 정신건강증진시설 종사자 인권교육과 관련하여 2025

비대면 온라인 교육 을 통한 교육 중 센터 및 강사의 동의 없이 (ZOOM)

무단으로 화면을 캡쳐 녹화 촬영하여 배포하지 않을 것을 , , 

확실하게 약속합니다.

센터 및 강사의 동의 없이 무단으로 캡쳐 녹화 촬영하는 행위, , 는 

저작권법 조 항에 따라 침해행위로 간주하여 법적 처벌92 1 을 받을 수 있습니다.

상기 서약인은 아래와 같이 이행할 것을 서약합니다.

년  월  일2025 6  8  

    

서약인 장서영        서명:     ( )

영상강의 및 콘텐츠 활용 보안 서약서


