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응 시 지 원
	지원 분야
	


	사진
	
	성  명
	
	생년월일
	0000년 00월 00일 (연령 : 세,  양력/음력)

	
	
	주  소
	

	
	
	연락처(휴대폰)
	

	
	
	비상연락처
	

	
	
	E-Mail
	


	학

력
사

항
	구분
	학교명
	전공명
	재학 기간
	졸업여부
	점수

	
	고등학교
	
	
	0000.00 ~ 0000.00
	
	

	
	전문대학교
	
	
	0000.00 ~ 0000.00
	
	

	
	대학교
	
	
	0000.00 ~ 0000.00
	
	

	
	대학원
	
	
	0000.00 ~ 0000.00
	
	



	경

력

사

항
	근무 기간 (총 00년 00개월)
	근무처명
	부서/직위
	이직 사유

	
	0000.00 ~ 0000.00
	00년 00개월
	
	/
	

	
	0000.00 ~ 0000.00
	00년 00개월
	
	/
	

	
	0000.00 ~ 0000.00
	00년 00개월
	
	/
	

	
	0000.00 ~ 0000.00
	00년 00개월
	
	/
	


	면

허

및

자

격
	자격/면허명
	급수(점수)
	취득일
	주관 기관

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	연
수
/
봉
사
	기간
	내용
	국가(지역) 및 기관

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	외

국

어
	외국어명
	어학시험 종류
	공인점수/등급
	취득일

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	컴

퓨

터

활

용
	프로그램 종류
	활용도

	
	MS-워드
	(상 / 중 / 하)

	
	MS-파워포인트
	(상 / 중 / 하)

	
	MS-엑셀
	(상 / 중 / 하)

	
	한글
	(상 / 중 / 하)

	
	OCS / EMR 사용경험
	(유 / 무)

	
	기타(             )
	(상 / 중 / 하)


	수
상
내

역
	수상명
	수상일
	발급기관

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	보
훈
	대상여부
	보훈자와의 관계
	보훈번호
	
	장
애
	대상여부
	장애등급
	복지번호

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	병
역
	필/미필
	군별
	최종계급
	복무기간
	면제사유

	
	
	
	
	
	


 지원서상의 모든 기재내용은 사실과 다름없으며 만일 합격 또는 임용 후에 허위사실이 판명되었을 때에는 합격취소 또는 임용의 취소처분에도 이의를 제기하지 아니할 것과 시험 시 응시자 주의사항 및 감독자 지시사항을 엄수하고 위반 시에는 어떠한 조치도 감수할 것을 서약합니다.
20   년   월   일
  지원자 :          (서명)
자 기 소 개 서

※ 아래 각 항목에 대하여 자유롭게 서술하세요(분량 자유)
	1. 학교생활, 인턴경력, 개인의 강·약점 중심으로 기재

	

	2. 지원 동기 및 장래계획(포부)

	


상기 내용은 사실과 다름없음을 확인합니다.
20   년  월  일    지원자 :       (서명)
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