
2025년 은평구 취업지원교육 프로그램 지원서

지원과정 병원동행매니저 인력양성과정

성   명 생년월일      .    .   (     세)

성   별 □ 남       □ 여 연 락 처
 핸드폰 : 

 E-mail :

최종학력
   □ 중졸   □ 고졸  □ 전대졸  

   □ 대졸   □ 기타(           )

최종학교명

(졸업연도)

              학교 

(        년     월 졸업)

주   소    서울시 은평구

구직현황     □ 구직중        □ 재직중      □ 자영업자       □ 기타(                )

근무경력

근무기간 근무처 직무내용

자격사항

아래 자격증 중 보유 자격증을 체크해주세요.

□ 요양보호사 □ 사회복지사 □ 간호사 □ 간호조무사 

지원동기

 ※ 본 과정에 지원하게 된 지원동기를 아래에서 선택해 주시기 바랍니다.(중복선택가능)

  □ 교육원 홈페이지          □ 은평구청 홈페이지        □ 당근마켓

  □ 현수막(장소:             )    □ 아파트게시판 광고   □ 인터넷 검색

  □ 행정기관 비치 홍보물   □ 지인소개     □ 기타(                     )

기타확인사항 면접일에 위의 보유 자격증 사본을 제출해야 함을 확인합니다. □ ( 체크 표시) 

`

위 본인은 은평구 취업지원교육 프로그램 과정에 지원하며,

상기 내용은 사실과 틀림없음을 확인합니다.

                         2025년    월     일                 

                                                     지원자 성명 :         (서명 또는 날인)

서울특별시 기술교육원 중부캠퍼스 귀하


