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지원사업

반주자와 함께하는 
시행착오 프로젝트
참여자 신청서

성   명 연락처
휴 대 폰

비 상 연 락 처

생 년 월 일                       년                      월                     일                                    (만           세)

거 주 지 주 소                                                                                                                                       (시설명:                              )

학 력 사 항  □ 재학                                학교                  학년                     □ 휴학      □ 검정고시        

건  강  상  태
 □ 매우건강   □ 건강     □ 보통   □ 나쁨     □ 매우나쁨

 특이사항 (                                                                                                                                                                )

진 로 · 직 업  관 련 

교 육  및  경 험

 □ 있음     · 취득자격증:                                                          · 취득예정자격증:

 □ 없음

현 재  관 심  있 는 

분 야  또 는  활 동
 ①  ②  ③

참  여  동  기 

 □ 본인의지 

 (이유:                                                                                                                                                                       )

 □ 주변추천 (추천기관, 혹은 추천인:                                                                                                                        )

참 여  가 능  시 간

사업기간: 2020년 7월  ~  2021년 6월

· 학기중

 □ 주중(월~금) 오전  □ 주중(월~금) 오후 (                   요일           :        ~         :               )   

 □ 주말(토) 오전 □ 주말(토) 오후 (          :          ~           :           ) 

· 방학중

 □ 주중(월~금) 오전  □ 주중(월~금) 오후 (                   요일           :        ~         :               )   

 □ 주말(토) 오전 □ 주말(토) 오후 (          :          ~           :           ) 

 특이사항(                                                                                                                                                                 )

추 후  진 로  계 획   □ 대학교진학   □ 직무교육 및 훈련    □ 취업     □ 기타(                                                                                       )

참 여 자  각 오 

한 마 디

위와 같이 『반주자와 함께하는 시행착오프로젝트』에 참여하고자 신청하며, 

기재사항은 사실과 다름없음을 확인합니다.

20              년           월            일

신청인 성명                               (서명)

마포구 고용복지지원센터장 귀하

 

 

 


