	자생 서비스지키미(고객 모니터요원) 지원서

	

	진료분야
	ㅁ 척추      ㅁ 관절      ㅁ 턱관절      ㅁ 내과기타

	성명
	　
	병,의원 명
	(                 )자생한방병,의원

	생년월일
	년   월   일(양력/음력)
	직업
	

	핸드폰번호
	　
	E-mail
	　

	내원주기
	ㅁ 주 1회          ㅁ 주 2~3회         ㅁ 2주 1회
ㅁ 1개월 1회      ㅁ 기타(                 )

	자기소개 및
지원동기
	 
아래 사항을 포함하되, 
형식 및 분량에 관계없이 자유롭게 작성
 - 자신에 대한 PR(장, 단점)
 - 지원하게 된 배경
 - 선정될 경우 적극적인 참여 가능 여부 및 계획, 활동 포부
 - 기타 하고 싶은 말 등

	
2014년     월     일

신청인 :             (인)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

	담당자 : 이호주 
연락처 : Tel. (02) 3218-2317 / Fax. (02) 546-0987
e-mail : hojoo607@jaseng.co.kr
주소 : 서울 강남구 신사동 635번지
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