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	입  사  지  원  서 
	


		성  명
		전화번호
	
		주  소
		이메일
	
				생년월일

	
		희망매장
		보건증유무
	
		면접/입사일정

		유니폼사이즈

(85-110, 5단위)
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력
사
항
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	학교명
	전  공
	졸업구분
	소재지
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력
사
항
	근무기간
	근 무 처
	직  위
	업  무
	퇴직사유

						
						
						
						
						

	


	


	외
국
어
	영  어
		O
A
능
력
	워드/한글
		보유기술
	 

		일  어
			파워포인트
			
		기  타
			엑      셀
		자격사항
	 

		 
			인터넷검색
			

	


	


	취  미
		특  기
		병
역
사
항
	군필여부
		군  별
		계  급
	
						복무기간
		국가보훈
	
						면제사유
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사
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	관  계
	이  름
	연  령
	동거여부

					
					
					
					

	


	


	상기 기재사항이 사실임을 확인합니다. 
20   년      월      일         성 명 :   


	

	입  사  지  원  서 
자 기 소 개 서
상기 기재사항이 사실임을 확인합니다. 
20   년      월      일         성 명 :



