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30일, 60일, 90일 추적 보고서
☐  30일	☐  60 일	☐  90 일

[bookmark: bookmark=id.tlx54nf4syxc][bookmark: Text1][bookmark: bookmark=id.52l4k7crbe3j]고객 이름:       	상담사:           

[bookmark: bookmark=id.iftkhb1s2zrn]고용주/주소:           

[bookmark: bookmark=id.uwiuoodkazpg][bookmark: bookmark=id.38l8agvj7bgj]직속 상사/매니저:      	직장 전화번호:           

[bookmark: bookmark=id.cuqj02qkvaha]직책:           

[bookmark: bookmark=id.rj6tlxv2f82d][bookmark: bookmark=id.1clmbtco32sn]급여율:      	주당 근무 시간:          

[bookmark: bookmark=id.2sjldoxcp9bc][bookmark: bookmark=id.dfnleqqylisy]근무 시작일:      	 오늘 날짜:           

지난 30일 동안 발생한 변화에 대해 설명하십시오: 
[bookmark: bookmark=id.73ru3t1rtxgw][bookmark: bookmark=id.qxpm11gu7lmn][bookmark: bookmark=id.rhopvvsrdwwu]☐ 임금 인상       ☐ 일정:              ☐ 승진함:                                        
[bookmark: bookmark=id.y4nxd2lhagte][bookmark: bookmark=id.ci3nfnm5w5ko][bookmark: bookmark=id.cp20v3yiborc]☐ 퇴사함:                       ☐ 해고됨:          ☐ 혜택 변경:          ☐ 기타:                            

[bookmark: bookmark=id.s6hjk9gwpi7h][bookmark: bookmark=id.4cnw112c6m0c]고객/대리인 서명:      	날짜:           

[bookmark: bookmark=id.r6957e2nc0i2][bookmark: bookmark=id.el5avxg2of0]직업 개발자 서명:      		날짜:           

[bookmark: bookmark=id.wm84c3mdaet7][bookmark: bookmark=id.k5clcxezyjn1]감독자/고용주 서명:      		날짜:           


지속적인 연락 필요
	날짜
	시간
	수단
	통화함/만남
	결과

	[bookmark: Text20]          
	          
	☐ 문자/이메일
☐ 전화
☐ 직장 현장 방문
[bookmark: bookmark=id.nglg5urxpvla]☐  기타:           
	☐ 고용주
☐  고객
[bookmark: bookmark=id.ymqtiral8qv2]☐ 기타:           
	[bookmark: bookmark=id.i2jmrqc2j5js]          

	          
	          
	☐ 문자/이메일
☐ 전화
☐ 직장 현장 방문
[bookmark: bookmark=id.ltffosbdqt23]☐ 기타:            
	☐ 고용주
☐ 고객 
[bookmark: bookmark=id.5s6p8qfxx2x6]☐ 기타:            
	[bookmark: bookmark=id.x0y9sbwlju5a]          

	          
	          
	☐ 문자/이메일
☐ 전화
☐ 직장 현장 방문
[bookmark: bookmark=id.8bcvm0dmm68c]☐ 기타:           
	☐ 고용주
☐  고객
[bookmark: bookmark=id.rjr578qyaxko]☐ 기타:           
	        

	          
	          
	☐ 문자/이메일
☐ 전화
☐ 직장 현장 방문
[bookmark: bookmark=id.kev7jiny1u09]☐ 기타:           
	☐ 고용주
☐  고객 
[bookmark: bookmark=id.q3ejm57hw64a]☐ 기타:           
	[bookmark: bookmark=id.40d9m9tb2kkf]          



[bookmark: bookmark=id.vtvtfmdtkuz8]해결이 필요한 문제나 우려 사항을 모두 작성하십시오:           


고용 성공 진행에 따른 비용 청구 시에는 본 양식과 함께 클라이언트의 최신 급여 명세서 사본(고용주가 이 양식에 서명하지 않은 경우)을 제출해야 합니다. 작성이 완료된 양식은 의뢰한 재활 상담사에게 제출해 주시기 바랍니다.
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