	



       입 사 지 원 서
	성    명
	한글
	
	지원구분
	 □ 신입  □ 경력

	
	한자
	
	
	

	
	영문
	
	지원부문
	 □ 의사  □ 간호부
 □ 행정  □ 기사  □ 기타

	생년월일
	(음·양)
	만   세
	
	


	연

락

처
	현 주 소
	
	E-mail
	

	
	전화번호
	(        )            -
	휴대폰
	

	학력사항
	졸업년도
	출신학교
	전공
	소재지
	기   타

	
	
	          고등학교
	과
	
	□졸업 □중퇴 □졸업예정

	
	
	            대학교
	과
	
	□졸업 □중퇴 □졸업예정

	
	
	대학원
	과
	
	□졸업 □중퇴 □졸업예정

	경력
	근무처
	근무기간
	직위
	담당업무
	연봉
	퇴직사유

	
	
	
	
	
	만원
	

	
	
	
	
	
	만원
	

	
	
	
	
	
	만원
	

	
	
	
	
	
	만원
	

	
	
	
	
	
	만원
	

	자격면허
	자격·면허명
	취득일자
	자격·면허번호
	인증기관

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	· 개인정보보호법에 의거하여 자동차운전면허증은 기재하지 않습니다.

	차량
	□ 유  □ 무
	차량 NO.
	
	차종
	
	색상
	

	기타
	신체건강상 특이사항
	종교
	취미
	특기

	
	
	
	
	

	가족사항
	관계
	성명
	연령
	학력
	직업(근무처/직위)
	동거여부
	가족관계
	(    )남 (    )여중 (     )째

	
	
	
	
	
	
	Y / N
	결혼여부
	□ 기 혼      □ 미 혼

	
	
	
	
	
	
	Y / N
	보훈여부
	□ 대 상      □ 비대상

	
	
	
	
	
	
	Y / N
	보훈관계
	

	
	
	
	
	
	
	Y / N
	보훈번호
	       -

	
	
	
	
	
	
	Y / N
	장애여부
	□ 대 상      □ 비대상

	
	
	
	
	
	
	Y / N
	장애유형
	□ 등 록      □ 국가유공

	위의 기재한 사항은 사실과 틀림없습니다.
          20   년    월    일   지원자               (서명)


에스포항병원장 귀하
	


자 기 소 개 서

	지원자
	


1. 자신을 가장 잘 표현할 수 있는 한 문장과 그 이유는 무엇인가요?
	


2. 성장과정

	


3. 성격의 장․단점
	


4. 지원동기 및 입사 후 포부
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