
	
	성  명
	
	사진
(최근 6개월이내)
	

	
	생년월일
	.    .    (만     세)
	
	

	
	연락처(핸드폰)
	(Tel)                   / (H.P)
	
	

	
	e-mail
	
	
	

	
	현 주소
	(우편번호:      -      )

	
	

	
	학적정보
	대학명
	
	재학상태
	재학(  -  학기)/졸업예정/졸업
	

	
	
	소속학과
	
	성적/학점
	/4.50
	

	
	자격사항
	자격증명
	발급처
	취득일자
	점수
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	교육사항
	교육(과정)명
	기간
	내용
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	경력사항
	직장명
	기간
	주요 업무
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	위의 사실이 틀림없음을 서약합니다
년     월     일                (인)
	


이 력 서
