
입 사 지 원 서

지원 분야  체험형 청년인턴(장애인 제한경쟁)
                                                                                            

인적
사항

성 명                  응시번호 기재불요

현주소

휴대폰 이메일주소

장 애

장애유형

장애정도

 □ 장애의 정도가 심한 장애인

 □ 장애의 정도가 심하지 않은

    장애인
중증장애인 

여부
 □ 해당    □ 비해당

교육
사항

 ※ 담당업무 관련 과목 및 교육과정을 이수한 경우 그 내용을 기입해 주십시오.

교 육 구 분* 과목명 및 교육과정 교육시간

 * 학교교육, 직업훈련, 기타(학원, 강의 등)로 구분

자격
사항

 ※ 지원직무 관련 국가기술/전문자격, 국가공인·민간자격을 기입해 주십시오.

자 격 증 명 등록번호 발행처 취득일자

경력
혹은
경험 
사항

 ※ 지원직무 관련 경력 혹은 경험사항을 기입해주십시오.

구 분* 소속기관 역할 활동기간 활동내용

 * 경력, 경험으로 구분 (경력은 금전적 보수를 받고 일정기간 일했던 이력을 의미하며, 경험은 

   직업 외적인(금전적 보수를 받지 않고 수행한) 활동으로 교육과정 내 수행평가, 산학, 프로젝트, 

   연구회, 동아리/동호회, 재능기부 활동 등이 포함될 수 있습니다.)

위와 같이 지원서를 제출하오며 일체 허위기재 사실이 없음을 확인합니다.

                                          2023년    월    일

                                         지원자 :                (서명)  



자 기 소 개 서 

 중앙보훈병원 청년인턴으로 지원한 동기 및 입사 후 포부를 기술하여 주시기 바랍니다.


