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용인시 청년 신용회복 지원사업 참여자 취업지원 신청서

신청인

성명 생년월일 00.00.00.

성별 연락처 000-0000-0000

주소 경기도 용인시 000

확인 사항
- 취업희망 의사( ) 있음 없음 □ □

- 직장경력( ) 없음    있음 □ □

개인정보 수집 이용 및 제 자 제공 조회 동의 여부  · 3 ·

 개인정보 수집 이용 동의서 · ·

항목 수집목적 보유기간

성명 생년월일 주소 연락처, , , 고용복지센터 취업연계 처리목적 달성시 파기

위의 개인정보 수집 이용에 대한 동의를 거부할 권리가 있으며 동의를 거부할 경우 사업추진에, ․  
제약이 있을 수 있음을 알려드립니다 . 

개인정보보호법 제 조에 따라 위와 같은 개인정보를 제공함에 동의하십니까17 ? □ 
동의함 동의하지 않음                                                      □      □

 개인정보 제 자 제공 조회 동의서 · 3 ·

항목 수집목적 보유기간

성명 생년월일 주소 연락처, , , 고용복지센터 취업연계 처리목적 달성시 파기

위의 개인정보 수집 이용에 대한 동의를 거부할 권리가 있으며 동의를 거부할 경우 사업추진에, ․ 제 
약이 있을 수 있음을 알려드립니다 . 

개인정보보호법 제 조에 따라 위와 같은 개인정보를 제공함에 동의하십니까17 ? □ 
동의함 동의하지 않음                                                       □      □

상기 본인은 위와 같이 용인청년 신용회복 지원사업의 취업지원 참여를 신청합니다. 
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신청인 서명 인                                   :             ( / )

  용인고용복지플러스센터장 귀하




