입 사 지 원 서

	
	성   명
	
	지원분야
	

	
	생년월일
	00년 00월 00일(양/음)
	H.P
	

	
	보훈여부
	대상자 / 비대상자
	성   별
	

	
	장애유형 및 등급
	

	
	E-Mail
	

	
	주   소
	



	학
력
사
항
	재학기간
	학교명
	전  공
	졸업구분
	소재지

	
	0000년00월~0000년00월
	OO중학교
	
	중퇴/졸업/졸업예정
	

	
	0000년00월~0000년00월
	OO고등학교
	
	
	

	
	0000년00월~0000년00월
	OOO대학(교)
	
	
	



	경
력
사
항
	근무기간
	회사명
	담당부서
	담당업무
	퇴사사유

	
	0000년00월~0000년00월
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	가
족
사
항
	관계
	성명
	생년월일
	동거여부
	
	병
역
사
항
	군필여부
	미필사유

	
	
	
	0000년00월00일
	
	
	
	군필 / 미필
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
상기 본인은 아래와 같이 개인정보 수집 및 이용에 관하여 동의여부를 확인합니다.

 수집·이용 목적 : 입사지원 및 선발전형 용도로만 활용(이 외 목적으로 활용 절대 불가)
[bookmark: _GoBack] 수집·이용 기간 : 1년(기간 경과 시 지체 없이 파기)
※ 수집·이용 거부의 권리 : 귀하는 개인정보 수집이용동의에 거부할 권리가 있으며, 
이에 따른 입사지원 및 선발 전형상에 불이익이 발생할 수 있음을 알려드립니다.


                                                             확인자 :            (인)
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	성장과정

	

	성격의 장단점

	

	경력 및 특기사항

	

	지원동기 및 포부
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