
붙임9  우수인재 수습직원 인사관리카드

수습기관 :

사진

3cm x 4cm

성명 (한자) 주민등록번호 수습시작일

응시지역 최종학교 시험종류 병역

(       )급

현주소

(휴대전화번호)

학

력

기간 학교명 전공학과 학위

~

~

~

~

견

습

경

력

기간 수습부서 및 업무

~

~

~

~

교

육

훈

련

기간 교육과정

~

~

~

~

외국어 능력

자격증

수습직원 인사관리카드


