
충청남도서울학사관 입사신청서

신

청

자

성    명 성별(남/여)

생년월일 휴 대 폰

주    소

이 메 일

학적상태
(’26년 1학기 기준)

① 신입생 ② 재학생 ③ 복학예정자 ④ 휴학생 ⑤ 대학원생

선발확정 후 학적상태가 변동(휴학,졸업,미복학)될 경우 입사 취소될 수 있음

소속학교
(’26년 1학기 기준)

학교 학년 재사이력
(해당자만)

- 2023년 1학기,
  2020년 2학기 
  재사했을 경우
  →1회: 20231
    2회: 20202 
- 최근 5회 기입

회차 연도(4자리)+학기(1자리)

학과(부) 1회

2회소속학교 소재지 소재(시·도)
3회편입여부 ① 해당  ② 없음
4회

출신지역 시·군 5회

출신고교1) 형제자매수
(본인포함)

우선선발
(해당자만)

 ① 국민기초생활수급자  ② 복지시설보호종료아동  ③ 장애인

사  회  적
배려대상자

(해당자만, 
중복 가능)

 ① 법정차상위계층            ② 한부모가정

 ③ 소년소녀가정 및 조손가정  ④ 탈북민가정  

 ⑤ 국가유공자의 자녀         ⑥ 장애인의 자녀  

 ⑦ 다문화가정

보호자

등

인적

사항

신청기준
(충청남도 외 거주 
신청 해당자만)

 ① 충남거주 보호자(부․모)

 ② 충남거주 직계존속(조부모․외조부모)

성    명 
신청자와 

관계

주    소

휴 대 폰

※ 신청자·보호자의 자필 서명 또는 (인) 후 스캔본(.PDF) 파일로 변환하여 압축(.ZIP) 후 제출

     본인은 충청남도서울학사관에 입사하고자 신청서를 제출합니다.

                                              20    년     월     일

                                     신 청 자           (인) 또는 (서명)

                                     보 호 자           (인) 또는 (서명)

(재)충청남도평생교육진흥원장 귀하

1) 성적증명서 상 정확한 전체 학교명 기입(검정고시의 경우 ‘검정고시’로 표기)


