
■ 질병관리청과 그 소속기관 공무직 등 근로자 관리 규정 [별지 제1호서식]

근로자 인사기록카드

관리번호

인적 사항

성명

한글 생년월일

사 진

3.5cmX4.5cm
한자 연락처

주소

가족 사항

관계 서명 생년월일 관계 성명 생년월일

학력 ‧ 경력

기간 내용(학력) 기간 내용(학력)

자격 ‧ 면허

취득 일자 자격 ‧ 면허의 명칭 시행 기관

이력 사항

구분 근무 기간 근무부서 담당 업무 비고(직급 등)

포상 ‧ 징계 일자(포상) 종류 시행 기관 일자(징계) 종류 발령 기관

210mm×297mm[일반용지 60g/㎡(재활용품)]


