
이	력	서

	성명
	생년 월일

	
	1984.1.1.(만30세)

	임용구분
	최종 학력
	병역

	연구직/행정직
	대학졸업
	필/미필/여성

	
연 락 처
	휴대폰 :

	
	이메일 :

	

	
학

력
	기	간
	학	교	명
	전 공 학 과
	학 위
	성적

	
	2000.03~2002.
02
	대학교부터 기재
	
	
	

	
	~
	
	
	
	

	
	~
	
	
	
	

	
	~
	
	
	
	

	

	

주 요 경 력
	기	간
	업무
	회사 및 부서명

	
	2013.01~2014.
01
	
	

	
	~
	
	

	
	~
	
	

	
	~
	
	

	
	~
	
	

	
	~
	
	

	
	~
	
	




	
개인 능력
	종류
	수준 및 자격 종류 등을 기술

	
	외국어능력
	텝스 : 850

	
	PC활용능력
	엑셀 : 중상 , 파워포인트 : 상

	
	소지자격증
	정보처리기사

	
	기타
	



	자 기 소 개 서


	
본인의 장점 및 업무 능력, 연구 관련 실적, 업무수행 계획, 지원 동기 등을 중심으로 기술하여 주십시오.

※ 작성요령
- 총 분량은 A4용지 2매 이내 작성
- 글자크기 10,        줄간격 150%, 



	



상기 사실과 틀림이 없음을 확인합니다.
년	월	일
지원자 :	(인)


[image: ][image: ][image: ]개인정보 및 고유식별 정보활용 동의서

	구	분
	세 부 서 류 응시자 성명

	이 력 서
	성명 생년월일	학력 자격증명 경력 수상경력

	자기소개서
	성명 생년월일

	기타
	최종학력증명서 성적증명서 경력 재직 증명서 업무실적 증빙자료 주민등록초본 병적증명서


 (
개인정보
 
및
 
고유식별정보
 
수집
이용에
 
관한
 
안내
)

〔개인정보 및 고유식별정보 수집․이용〕

[image: ]수집	이용목적	경기도공공보건의료지원단 연구직 채용 심사에 필요한 인적 사항 및 입증서류 확인 채용결격사유 확인을 위한 범죄경력 조회

[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]수집항목 이력서 사진 주소 전화번호 학력 자격증명 경력 성명 생년월일 기초수급 등 수상경력 자기소개서 최종학력증명서 성적증명서 경력 재직 증명서 업무 실적 증빙자료 주민등록초본 병적증명서

보유 이용기간 신규채용에 필요한 보존기한 완료시까지

[image: ][image: ]동의 거부권리 안내 본 개인정보 및 고유식별정보 수집   이용 에 대한 동 의를 거부할 수 있으나 이 경우 채용시험에서 자료 미확인으로 불이익이 있 을 수 있습니다

[image: ][image: ]위 사항을 숙지하고 개인정보 수집	이용에 동의합니다
[image: ]
성명	서명
경기도공공보건의료지원단장	귀하
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