
	성 

명 
	(한글)
	지 원

부 문
	(진료과)
	사  진 

3 X 4 cm 

(반명함판) 

	
	(한문)
	
	(세부분야)
	

	
	(영문)
	채 용

구 분
	□ 연임   
	□ 신규
	

	주 민

번 호
	
	
	
	
	
	
	~
	생년월일(실제 생일) 
	연 령 
	성 별 

	
	
	
	
	
	
	
	
	년    월    일 
	□ 양력
	만    세
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□ 음력
	
	

	본 적
	□□□-□□□

	주 소
(주민등록상)
	□□□-□□□

	연락처
	전화
	
	핸드폰
	
	e-mail
	

	학

력
	학  교  명
	기     간
	소재지

	
	고등학교 졸업
	   년     월 부터
	년     월 까지
	시(도)

	
	대학교 졸업
	     년     월 부터
	     년     월 까지
	시(도)

	
	졸업
	     년     월 부터
	     년     월 까지
	시(도)

	경

력
	구 분
	수 련 병 원
	수  련  기  간

	
	인   턴
	병원
	년     월 부터 
	년     월 까지 

	
	레지던트
	병원
	년     월 부터 
	년     월 까지 

	
	임상강사
	병원
	년     월 부터 
	년     월 까지 

	
	
	병원
	년     월 부터 
	년     월 까지 

	의사면허 번호
	의사면허 취득일
	전문의자격 번호
	전문의자격 취득일
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	병

역

사

항
	□ 병역필      □ 군복무중      □ 미필      □ 면제      □ 군중견의 
	미 필 사 유

	
	입 영
	  년    월    일 
	전 역

(예정)
	년      월      일
	

	
	군 별
	
	역 종
	
	계 급
	
	

	신 장
	체 중
	흡 연
	시 력
	혈 액 형
	혼 인

	cm
	kg
	   □ 흡연

   □ 비흡연
	 좌 :

 우 :
	
	□ 미 혼 

□ 기 혼 

	취 미
	
	특 기
	
	종 교
	
	신 체
장 애
	

	상 벌

기 타
	

	가  족  사  항

	관 계
	성 명
	주민등록번호
	학 력
	직장 및 직위
	동 거

	
	
	
	
	
	Y ․ N 

	
	
	
	
	
	Y ․ N

	
	
	
	
	
	Y ․ N

	
	
	
	
	
	Y ․ N

	
	
	
	
	
	Y ․ N

	
	
	
	
	
	Y ․ N

	
	
	
	
	
	Y ․ N

	교육수련부 

기  재  란 
	

	
	








           년      월      일 







  성   명 :                 ꄫ 
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	수   험   표
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	과 명:
	
	
	
	

	
	
	성 명:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	사  진
4×5cm
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