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	이 력 서

	

	성명
	
	생년월일
YYYYMMDD
	

	연락처
	휴대전화
010-0000-0000
	
	E-mail
	

	
	비상연락처
	
	
	

	주소 (상세주소 제외) 
	

	업무 및 기간
	[
	
	]
	① 장학사업 지원 2026.1.1.~ 6.30.(6개월)

	
	[
	
	]
	② 행정업무 지원 2026.1.1.~ 6.30.(6개월)

	
	※ 희망하는 업무의 우선순위를 정하여 [ ] 안에 숫자를 작성해주세요.
(원하지 않는 업무는 작성하지 않음)

	학교사항
	학교명
	학과(전공)
	입학일
	졸업(예정)일
	결과
	성적

	
	
	고등학교
	
	년 월
	년 월
	
	-

	
	
	대학교
	
	년 월
	년 월
	
	/

	
	※ 결과는 재학, 휴학으로 구분하여 입력함.

	경력사항
	근무처
	근무기간
	직급/직책
	업 무 내 용

	
	
	년 월 ~ 년 월
	
	

	
	
	년 월 ~ 년 월
	
	

	
	※ 증빙서류 제출 가능한 경력만 기입함.

	봉사활동
	기관명
	기간
	활동내동

	
	
	
	

	
	
	
	

	자격
면허
	취득년월일
	자격․면허명
	발행처/발행기관

	
	
	
	

	
	
	
	

	외국어
	언어
	공인시험명
	점수
	취득일
	회화능력

	
	
	
	
	
	□상 □중 □하 

	
	
	
	
	
	□상 □중 □하 



위에 기재한 내용이 사실임을 확인하며 삼성꿈장학재단의 인턴 채용에 지원합니다.
	[image: ]
	자 기 소 개 서

	※ 지원동기, 관련 경험 등 자기소개를 2매 이내로 작성해주세요.
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Samsung Dream Scholarship Foundation




