
【붙임 2】

성북구청
교과부 초․중․고학생 교육비 지원사업

임시인력 참여 신청서

접수번호 (신청일자 : 2015.    .    .)

성    명 남, 여 주민등록번호 -

주    소
집전화번호

휴대전화번호

주

요

이

력

사

항

최종학력 및 전공              학교(재학, 휴햑, 중퇴, 졸업),     전공 :

자격증  1.                                 2.

혼인 ①기혼 ②미혼 세대주 ①해당 ②해당없음
세대원수

(세대주, 동거인제외)
        인

취업관련 ①실직 ②미취업 실업기간 년   월 전직업

교정시력 좌 (    ),  우 (    ) 색       맹 유,    무

경력

사항

 ※ 행복e음시스템 이용경력 등 상세히 기재

희망동
 ①

 ➁
기타
사항
(본인)

건강보험료

정 보 제 공 

동 의 서

관계 성명 주민등록번호 서 명

본인 -

배우자(정기소득 유무 확인)

부양자
 ※ 직장보험 피부양자인 

경우는 반드시 기재
-

○ 본 신청서는 교과부 초․중․고학생 교육비 지원사업 임시인력 참여자 선정을 위한 기

초 자료로서 참여자의 심사 자료로 활용코자 하오니 상세히 기재하여 주시기 바랍니다.

○ 교과부 초․중․고학생 교육비 지원사업 임시인력 참여자격 여부를 심사하기 위한 소득,

재산, 연금, 건강보험료 등 관련 자료 조회를 위한 “개인정보보호법”의 규정에 따른 개

인정보의 제공·활용에 동의합니다.

2015년 월 일 신청인 성명 : (날인/서명)


