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업 체 명 사업자등록번호

대표자명 업    종

소 재 지

전    화 팩    스

홈페이지       이 메 일        

근로자수 명 ★장애인근로자수 명

채

용

사

항

모집부문 인원 채용예정일( ) 직무내용 기타

근

로

조

건

직무내용

자격요건

급    여 기본급 원 상여금 월평균 원 :          / :        % / :           

근 무 지 상세주소( )

근무시간

복리후생
 □ 기숙사     □ 통근차량    □ 중식 제공 별도 ( / )  □ 기타 (         )  

 □ 고용보험   □ 산재보험    □ 국민연금         □ 건강보험 

제출서류

장애유형

참

여

내

용

참여담당자 

성명

①

②
연락처

전  화

★휴대전화
행사종료일까지 통화가능한 ~

담당자 연락처 기재

★행사차량번호

당일 ( 10.24.)

스티커 부착된 차량 대 만* (1 )

전용주차장 입장 가능 붙임( 1)
주의사항

실업급여수급자 면접확인서 운영본부에서 발급 가능*( ) -

반드시 면접 종료 후 확인서 발급 안내*

★대중교통  □ 이용   □ 불가능  행사장 매우 혼잡하오니 예상 도착시간보다 분 일찍 출발 바랍니다( 30 .)

기타 참고사항
예 장애인병행채용 셔틀제공 셔틀노선도 첨부 참여담당자 행사 참여) , ( ), (O)

장애인 채용 경우 청각 시각 경증 지체 쟁애인 지원가능한지 기재* ( , , , !
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