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성 명 생 년 월 일

주 소

최종학력 □ 중졸 이하   □  고졸   □ 전문대졸   □  대졸   □ 석사이상~(전공 :                 )

연 락 처 010 - 000000 - 000000 구직등록여부 □ 신청    □  미신청

취업애로사항
(해당사항에 표기)

□ 경력단절로 새로운 일자리 찾기가 어렵다.

□ 취업의욕을 상실하여 자신감이 없다. 

□ 직업전환을 하고자 하나 어떻게 해야 할지 고민이다. 

□ 직업능력이 부족한 것 같은데 어떤 부분인지 잘 모르겠다. 

□ 구직기술(이력서, 자기소개서, 면접 등)이 부족하다. 

□ 빠른 취업을 하고 싶지만 구인정보가 부족하다.

실업급여
수급여부

일반구직자 (                       )          실업급여수급자 (                       )

경력개발유형

경력준비 (     )      경력유지 (    )      경력전환 (    )
■ 경력준비: 경력이 전혀 없는 경우
■ 경력유지: 경력이 있고, 기존경력과 관련된 경력개발을 희망하는 경우
■ 경력전환: 경력이 있고, 기존경력과 다른 경로로의 경력개발을 희망하는 경우

개인정보 수집·이용 동의서

신청인의 개인정보 수집·이용·제공에 대한 동의 여부입니다. 동의하지 않는 경우 취업지원과 
관련된 업무 처리와 서비스 제공에 일부 제한을 받을 수 있습니다. 맞춤형 취업지원 및 서비스 
만족도 조사 등을 위한 제3자 개인정보(신청인의 구직 정보 및 고용보험 가입이력, 이름, 나이, 
전화번호 등)의 제공에 대하여 동의하십니까?

□ 동의함      □ 동의하지 않음

 20       .           .           .                                        신청인                               (서명)

※ 1:1 심층 상담은 전담 상담사가 개별 연락 드립니다.




