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¥ Ang pagsasalin na ito ay para lamang sa sanggunian kapag magsusumite ng kahilingan sa ahensya ng gobyerno, at

kailangang isumite sa wikang Korean gamit ang opisyal na Korean na form.

B Ag7[ Azl AdFE [EX M3MA]<HE 2022.12.5>
B Mga Panuntunan sa Pagpapatupad ng Batas sa Pamamahala ng Makinarya sa Konstruksiyon [Attached Form No. 43] <Amended 2022. 12. 5.>

HAEI|AZEAHS Ho|(FAH)HLGAA MEN
Aplikasyon Form ng Regular (Occasional) na Aptitude Test para sa
Operator License ng Makinarya sa Konstruksiyon

Q= = 1%)

(pahina 1 ng 2)

Heds HeA w3l 27|24 =N
Numero ng pagpaparehistro Petsa at oras ng aplikasyon Petsa ng pag-isyu Panahon ng pagproseso  kaagad
Ny
Pangalan
FUSEHS U7 AZSAtHSIHS A H
Numero ng rehistradong residente Numero ng lisensya ng operator sa 3.5cmx4.5cm
Makinarya ng Konstruksiyon (24 "2 denoz ujF glo] o7

Lol EHst A)

EPN
Address ID pic
Al X o] .3.50mx4.50m
= o B _ (Kuha na pic sa loob ng 6 na buwan na
Aplikante MEHs: ) walang sombrero ang itaas na bahagi ng
(Tel epono: ) katawan at walang background)
FUNEEHS HMALeH
Cellphone number E-mail address

=elo] MAeH, Fist 52 ol HM7IAZSAHEAS Yuv|zh ehlf S HMI|AZSAIHS YEE

Hazge Aol Sostddzty [ 1o [ JolHR
Sumasang-ayon ka bang tumanggap ng impormasyon sa tungkol sa Makinarya ng Konstruksiyon licenseLisensya ng Operator
ng Makinarya sa Konstruksiyon, kabilang ang impormasyon sa panahon ng pag-renew ng iyong lisensya, sa pamamagitan ng

iyong e-mail o mobile phone? [ JOo [ JHindi

AT A e Y A AE, MSIE £ Mg2xof w2t e/t 2ol MHEME HEEC
Isusumite namin ang aplikasyon tulad ng nasa itaas alinsunod sa Artikulo 81 at 82 ng "Mga Panuntunan sa Pagpapatupad ng
Batas sa Pamamahala ng Makinarya sa Konstruksiyon;

ERE TR
Taon Buwan Araw
dFel (MY E= 2
Aplikante (lagda o selyo)

Alg-aeTE3E A
Sa Pinuno ng Si, Gun, Gu




1. ALI|HAZEAL HA S
1. Lisensya ng operator ng makinarya sa konstruksiyon

2. MY ® e E ool A S8 MA@ EHATH MM AukM HHMAE(3.5cm=4.5cm) 1%

2. 1 full-color full-length na larawan (3.5cm x 4.5cm) ng itaas na bahagi ng katawan na kinunan sa loob ng 6 na buwan
bago ang petsa ng aplikasyon na walang sumbrero, atbp.

3. MM
3. Ulat ng medikal na kasaysayan
AE Ol 4. M76xHM sl e AMAMZAAA, cigh THAHER ) HM3exof e HHHES SF0/8S S50
xﬂ%oﬁ% HEAAME MHESH SR 29 Wofl AAIE TFCUAZEEY ) HMs52xE £= TZZ0#, M14xof
Mga e MEelo] AUFT Huh i HE =olo| Jhseh Z<oll= Melgch
isinumiteng 4. Kopya ng ulat sa pisikal na pagsusuri alinsunod sa Artikulo 76 (5), 7 sa kondisyon na ang Artikulo 52 ng  "Batas sa

National Health Insurance; oang 'Batas sa mga Benepisyong Medikal, ay isinagawa sa loob ng 2 taon mula sa

dokumento ng : . . . . . .S .
petsa ng aplikasyon para sa isang aptitude test sa pamamagitan ng magkasanib na paggamit ng administratibong

aplikante impormasyon alinsunod sa Artikulo 36 ng  "Electronic Government Act; . Ngunit hindi na kinakailangang isumite S22 25008
ito kung ang detalyadong impormasyon sa mga resulta ng pagsusuri sa kalusugan ng aplikante alinsunod sa Artikulo
. . . . . Bayad: 2,500won
14 ay maaaring kumpirmahin sa pamamagitan ng internet record.
5. 900F & tielel MEFEiE MEsks 4 iR
« MRS sel 3 SecyUc
5. Ang Power of Attorney at ID card ng representative (naaangkop lamang kapag walang pisikal na presensya ang
aplikante)
* Ibabalik ang iyong ID card pagkatapos ng pag-verify.
o2 EFER}
sfol Alst L HyZA AEY 25 24 ool MAIS TFolAZEEHY, FHs2x £& 2508, Mi4xo e
Mgabagayna | JZEZT B3 hoiol B HEQAIHLI0] ST Agol B3 HEHE MEHA 22 YU L
dapat 1. Ang impormasyon sa mga resulta ng pagsusuri sa kalusugan alinsunod sa Artikulo 52 ng  'Batas sa National Health
kumpirmahin Insurance; o Artikulo 14 ng  "Batas sa mga Benepisyong Medikal;, na isinagawa sa loob ng 2 taon mula sa petsa
ng taong ng aplikasyon para sa isang aptitude test (nalalapat lamang sa mga aplikante na hindi nagsumite ng impormasyon sa
Kinauukulan mga kaugnay na bagay)
HHYE Z50/8 SolA
Pahintulot para sa magkasanib na paggamit ng administratibong impormasyon
222 ol A HdRHMe|et wEste] YREEHEAIL MAYEY | HM3exol w2 HMHYEO ZIZ0[ZS S5101 99 LREHLYR &ol Atgts

=
of Selgtcth  * FZostx| = d=ole MEelo| 2y aH MRS MEsior &t
Sumasang-ayon ako na ang taong kinauukulan ay kukumpirmahin ang mga nabanggit na usapin sa pamamagitan ng magkasanib na paggamit ng administratibong
impormasyon alinsunod sa Artikulo 36 ng  "Electronic Government Act; kaugnay ng pagpoproseso ng aplikasyon na ito.  * Kung hindi sumasang-ayon ang

aplikante, dapat direktang isumite ang mga nauugnay na dokumento.
HEel (MY =& ol
Aplikante (lagda o selyo)
210mmx297mm[ % AHX| (80g/m)]




Q% 3 2%E)
(pahina 2 ng 2)

=ER=E! (ﬁ}ﬁ)/q M (%M INwAS XI-A-I)
Ulat ng Kasaysayang Medikal (Sagutan ng aplikante)

- HAIEE AEAN A3 ojetR UZFE S -

- Sakit sa pag-iisip, convulslve dlsease, droga, pagka-adik sa alak, atbp. -

(1) At =8 - F SEOY(1FEFEES) & olol F3l= ZME ¢lstod X Zek2 AMMoO] AFZHI? | A & | &8 &
(1) Meron ka na bang karanasan na nagpagamot para sa schizophrenia, affective disorder, o nakaramdam ng meron wala

mga sintomas nito?

e 89 4 . X =2IHAI:

(kung meron) pangalan ng sakit: Petsa ng pagsisimula ng paggamot:
ANEZEY: Xz HHY:

Petsa ng pagtatapos ng paggamot: Ospital kung saan nagpagamot:

(2) Hsts 28 HeHHTE) S22 Az Aol AsH I AR B

O - o

(2) Meron ka bang karanasang magpagamot para sa convulsive disease (epilepsy), atbp.? meron wala

Qe de) W @ ERIALE
(kung meron) pangalan ng sakit: Petsa ng pagsisimula ng paggamot:

ST Az el

Petsa ng pagtatapos ng paggamot: Ospital kung saan nagpagamot:

—

AbAO] JUEU I meron wala

() FSHE ofet - ot - FRAMolotE - Y2 2ES S22 AR AHIIa B TN

(3) Meron ka bang karanasang magpagamot dahil sa droga, marijuana, psychotropic na droga, pagkagumon
sa alak, atbp. o naaresto ng mga awtoridad ng hudisyal?

(HBAIMOl = H9) W o x| ZIHAIL:

A

(Kung may karanasan) Pangalan ng sakit: Petsa ng pagsisimula ng paggamot:
AEERY: A=2HYU:

Petsa ng pagtatapos ng paggamot: Ospital kung saan nagpagamot:
(S5 E AMNO| U= ZR) TS UAl: Slut &9l

(Kung may karansan mahuli) Petsa at oras ng pagkahuli: Uri ng paglabag:
chEo] 2k

Nagpapatupad na ahensiya:

taon, buwan araw
%Alxr My == o)
Aplikante (lagda o selyo)

¥ ghd SIS Mol HMIAZEAHSE B2 dos TALT[AEEY, FM41x=M1550l w2t 119 olske] oLt 1HEHY 0fste|
HIHoZ MU=, THMIAR2Y, H2sxzHM1zo w2l AMI|AZZAIES I F Ao

% Alinsunod sa Artikulo 41, Paragraph 15 ng Batas sa Pamamahala ng Makinarya ng Konstruksiyon, at Artikulo 28, Paragraph 1 ng parehong batas, babawiin
ang lisensya ng construction machinery operator at paparusahan ng pagkakulong ng hanggang isang taon o multang hindi hihigit sa 10 milyon won kung ang
aplikante ay kumuha ng lisensya ng operator ng Makinarya ng Konstruksiyon sa pamamagitan ng pagbibigay ng maling impormasyon.

_EI-@_T';I- 9‘|7'—:| [ ]7&‘Ugi [ ]QDEI?:_{A} J_él‘('?" o} A o} (,\1134 Fe 2l
Opinyon ng [ JAngkop [ JKinakailangan ang }Ifucljo; (laZda o :cl):))
Hukom masinsinang inspeksyon
#H A AFA

Pag-uulat ng Pisikal na Pagsusuri
(RMHAL MHEARH 2 Uof ZaE AZAT 2ot SEAM, ZEM s HApy MAFA 2ot SEME =elo] 7t
siE F=oll et AAF M2k Jts)
(Maaaring tanggalin ang pag-check para sa mga ibang bahagi kung posible ang kumpirmasyon na may Abiso ng resulta ng pagsusuri sa
kalusugan, sertipikong medikal, o abiso sa resulta ng pisikal na eksaminasyong pang-militar na paghatol sa serbisyong militar na ibinigay sa loob

ng 2 taon mula sa petsa ng pag-aaplay para sa pagsusulit)

or
o

Ae




= Hy7Z|=ol wE AMAZoH of F

Pandinig Pisikal na kapansanan ayon sa mga pamantayan ng kakayahan
Al H15 282 e
. At gle
Paningin .. ° = SN cta| s fnl
(Hindi naaangkop sa e g g
. .. Itaas na katawan Binti Mga resulta ng questionnaire
Uri 1 na maliit na
sukat)

ot 3 | = S e = = N 5 - 5

Magkabilang ) . o o - . - o
nata Kaliwa |Kanan| Kaliwa Kanan | Angkop | Hindi Angkop | Angkop | Hindi Angkop | Angkop Hindi Angkop

A 5 of %

I 8ol oAt A .
Kung ang resulta ng pagsusuri ay

Opinyon ng ibang doktor vl @ il
E Q_EJ ol
taon buwan araw.
4 ¥ 2 @
Namumuno ng Ospital  (lagda)
OIAHSHS =hCho| A} Mgz o)
Numero ng Lisensya ng Dr Pangalan ng Dr (lagda o selyo)
______________ gEelAbey oo NEed
Dr in-charge (lagda) Gupitin dito

HHI|AZBAHG MHGAMEY E2E)
Pisikal na Pagsusuri para sa
Lisensya ng Operator sa Makinarya ng Konstruksiyon (kopya ng ospital)

<3 FoSEHs
Pangalan Numero ng rehistradong residente
F 2 21243
Address Contact Number
9 HMI|Eo| mE MAEO ofF
Pandinig Pisikal na kapansanan ayon sa mga pamantayan ng kakayahan
A o H1E5 282 e
T Ate 8lE) = x|
Pangitain o AX| =l =23t
(Hindi naaangkop sa - ] ]
. .. Itaas na katawan Binti Mga resulta ng questionnaire
Uri 1 na maliit na
sukat)
et =t = =} = bS] =] bS] =] bS] =]
Magkabilang| B - T B o B . - o
o Kaliwa | Kanan | Kaliwa Kanan | Angkop | Hindi Angkop |Angkop| Hindi Angkop Angkop Hindi Angkop

AAZER M of®

3 sel el 2 i
Kung ang resulta ng pagsusuri ay

Opinyon ng ibang doktor sl o il
A = =
taon buwan araw.
I NS N I
Namumuno ng Ospital  (lagda)
OIAtHEHS ==\ (M3 E= ol
Numero ng Lisensya ng Dr Pangalan ng Dr (lagda o selyo)

210mmx297mm[ &4 AHX| (80g/m")]
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