
[서식1]

<2026년 제12회 인터넷중독전문상담사 자격검정>

상 담 실 무 경 력  증 빙 서 류 

성  명 생년월일

연락처 응시급수 2급

 총 괄 표

연 도 별 상담유형 실시경력

2000년 0월 ～   년  월

개인상담  총       회

집단상담  총     시간

2000년 0월 ～   년  월

개인상담  총       회

집단상담  총     시간

2000년 0월 ～   년  월

개인상담  총       회

집단상담  총     시간

계

개인상담  총       회

집단상담  총     시간

 ※ 총괄표는 1년 단위로 연간기준에 맞추어서 작성



-1. 개인상담 기록

사례번호 상담기간 상담회수 상담기관 및 장소

1
     년    월   일부터

     년    월   일까지
   회

2
     년    월   일부터

     년    월   일까지
   회

3
     년    월   일부터

     년    월   일까지
   회

4
     년    월   일부터

     년    월   일까지
   회

5
     년    월   일부터

     년    월   일까지
   회

6
     년    월   일부터

     년    월   일까지
   회

7
     년    월   일부터

     년    월   일까지
   회

8
     년    월   일부터

     년    월   일까지
   회

9
     년    월   일부터

     년    월   일까지
   회

10
     년    월   일부터

     년    월   일까지
   회

11
     년    월   일부터

     년    월   일까지
   회

...
     년    월   일부터

     년    월   일까지
   회

총 상담회수 총     회

 ※ 개인상담은 1년에 총 5사례 이상 실시한 경력을 기록하며, 1사례 당 5회기 이상 실시한 경우 인정
 ※ 전화상담이나 채팅(온라인)상담은 해당되지 않으며, 대면 개인상담 경력을 인정 



-2. 개인상담 상세기록

      사레번호  상담기관 및 장소

내담자 인적사항 성 별 남 ․ 여 연 령     세 학 력

상담기간
     년    월   일부터

     년    월   일까지
총 상담횟수   총            회

주호소 문제

상담목표

상담과정 및 내용

평   가

 

 

상담기관장 :                 (인)



-1. 집단상담 기록

번호 집단명 상담기간 상담시간 실시/참가 상담기관 및 장소

1
     년  월  일부터

     년  월  일까지
      시간

2
     년  월  일부터

     년  월  일까지
      시간

3
     년  월  일부터

     년  월  일까지
      시간

4
     년  월  일부터

     년  월  일까지
      시간

5
     년  월  일부터

     년  월  일까지
      시간

6
     년  월  일부터

     년  월  일까지
      시간

7
     년  월  일부터

     년  월  일까지
      시간

8
     년  월  일부터

     년  월  일까지
      시간

9
     년  월  일부터

     년  월  일까지
      시간

10
     년  월  일부터

     년  월  일까지
      시간

...
     년  월  일부터

     년  월  일까지
      시간

총 집단상담 시간 총     시간

※ 1년간 5개 집단이상 상담한 경우여야 하며, 1개 집단 당 6회기 이상 실시 또는 참가한 집단만 
인정 (단, 6회기 이상이 안될 경우 최소 4회기 이상 되어야 하며, 총 30회 이상 실시여야 함)

※ 1개 ‘집단상담 기록’ 1번 당 ‘집단별 상담기록’ 작성



-2. 집단상담 실시 상세기록

번     호 집 단 명

참 가 인 원           명 실시기관 및 장소

집단참가대상 청소년,  학부모,  지도자,  일반인,  기타

집단상담기간
           년      월    일

 ～        년      월    일
집단상담시간        시간

집단의 목표

집단의 과정 및 

내용

평    가

 

상담기관장 :                 (인)



-3. 집단상담 참가 상세기록

번       호 집   단   명

지도자 성명
지도자 

소속 및 직위

참 가 인 원           명 실시기관 및 장소

집단상담기간
           년      월    일

 ～        년      월    일
집단상담시간        시간

집단의 목표

집단의 과정 및 

내용

평    가

 

상담기관장 :                 (인)



[서식2]

<2026년 제12회 인터넷중독전문상담사 자격검정>

응 시 수 수 료  환 불 신 청 서

□ 환불사유

□ 수수료 구분

구분 교육연수 필기시험 면접시험 보수교육

신청항목에
체크(√) 표시

□ □ □ □

□ 신청인 정보

이름 주민등록번호
수수료 입금정보 환불 계좌정보

입금일 입금액 은행명/계좌번호 예금주

신청일 :     년    월    일  


