
【별지 제5호 서식】

근로자 인사관리카드
기관명 :

관리번호

인

적

사

항

성  명
(한 자) (             ) 생년월일

반명함판 사진

3cm x 4cm주   소

전   화 휴대폰

학

력

·

경

력

기   간 내             용

고

용

사

항

계약일
(부서이동ㆍ퇴직일 포함)

직 종
담 당 업 무
(근무부서)

계약기간
(공무직근로계약은 

해당사항 없음)
기 타

상

벌

사

항

상벌명 상벌일 시행기관 비 고

교

육

훈

련

과정명 교육기간 교육기관 비 고

자

격

면

허

자격명칭 취득년월일 시행기관 비 고


