
성동구 청소년 참여위원회 지원신청서

청  소  년   개  인  정  보

성    명 생년월일 (성별)                 (남, 여)

주    소
 (         ) 

연 락 처

(H.P 포함)
※연락가능 번호 2개(본인, 부모)를 

적어주세요 Email

소    속
(학교, 단체명)

학년/반(전공)

활   동   경   력

기   간 소   속 내    용 비고

※ 소속(학교, 단체명)된 곳에서 활동했던 기간과 주요 내용을 

적어주세요(기존 참여 기구 활동 경력 포함)

위 내용은 사실과 다름이 없으며, 2015년 서울특별시 성동구 청소년참여위원회에 지원합니다. 

2015년    월    일

신청자                   



자기소개 및 정책제안서

자기소개
※ 일정한 양식 없이 자유롭게 기술하되,   

지원동기, 활동계획 등을 포함하여 작성

정책제안
※ 일정한 양식 없이 청소년 정책에 대한

제안 내용을 자유롭게 기술



2015년도 서울특별시 성동구 청소년참여위원회 위원 추천서

개  인  정  보

성    명 생년월일 (성별)              (남, 여)

주    소
 (         ) 

연 락 처
(H.P 포함)

※ 연락가능 번호 2개(본인, 부모)를 
적어주세요 Email

소   속
(학교, 단체명)

학년/반(전공)

추천분야 (○○○청소년참여위원회, ○○○청소년운영위원회, 다문화 청소년, 한가족, 비학생 등)

학력 및 경력

년 월 일 학 력 년 월 일 경 력

추  천  기  관  정  보

소  속
(학교, 단체명)

연락처 대표전화
FAX

주   소 (         ) 홈페이지
추 천 자 직위 성  명    

  위와 같이 2015년도 서울특별시 성동구 청소년참여위원회 위원으로 추천하

는 바입니다.

2015년    월    일

추천기관장：                   직인

성동구청장 귀하


