백 남 준 아 트 센 터 자 원 봉 사 신 청 서
	인
적
사 
항
	성 명
	한글 : 한자 :
영문 : 
	사진

	
	주민등록번호
	
	

	
	주 소
	
	

	
	연락처
	전 화 :
휴대전화 :
	E-mail :

	자

기

소

개
	학력/전공
	

	
	주요경력
	


	
	현재직업
	

	
	외국어
	영 어 □ 상 □ 중 □ 하 불 어 □ 상 □ 중 □ 하
일 어 □ 상 □ 중 □ 하 독 어 □ 상 □ 중 □ 하
기 타 ( ) □ 상 □ 중 □ 하

	
	희망업무
	도슨트 □ / 일반자원봉사자 □

	
	활동가능 일시
	월□ 화□ 수□ 목□ 금□ 토□ 일□
시간 :

	
위와 같이 백남준아트센터의 자원봉사 활동을 신청하고자 합니다.

년 월 일

신청인 : (인)
백남준아트센터관장 귀하



