외국인과 함께하는 문화교실

(Cross-Cultural Awareness Programme)

한국어통역자원봉사자 신청서
	사진

(사진 필히 첨부바랍니다.)
	성명
	한)

	
	
	영)

	
	주민등록번호
	-

	
	성별
	남 (        ) 여 (        )

	
	나이
	            세

	주소
	(우편번호:        -        )


	핸드폰
	
	거래은행
	

	전자메일
	
	계좌번호
	

	직장/ 학교
	
	전공
	

	통역 외국어 1
	
	통역 외국어 2
	

	수준

1,  2,  3,  4,  5

(상   ←→   하)
	
	수준

1,  2,  3,  4,  5

(상   ←→   하)
	

	활동 가능시간
(가능 시간대

O표시)
	월
	09:00 ~12:30 (    )
	13:00 ~ 16:30 (    )

	
	화
	09:00 ~12:30 (    )
	13:00 ~ 16:30 (    )

	
	수
	09:00 ~12:30 (    )
	13:00 ~ 16:30 (    )

	
	목
	09:00 ~12:30 (    )
	13:00 ~ 16:30 (    )

	
	금
	09:00 ~12:30 (    )
	13:00 ~ 16:30 (    )

	
	토
	09:00 ~12:30 (    )
	13:00 ~ 16:30 (    )

	자원활동 경험
	

	2012년        월         일
지원자                 서 명


수원청소년문화센터
전화: 031-218-0413
팩스: 031-218-0419
홈페이지: www.sycc.or.kr
Cross-Cultural Awareness Programme
Cultural Exchange Volunteer’s Profile

	Photo

(Please supply

Your photo here)
	 Given Name 
	 
	Family Name
	

	
	Gender
	 F(    ) M(     )
	Date of Birth
	

	
	Nationality
	
	Passport No. 
	

	
	Alien Registration No.
	

	Address
	Korea : 

	
	Home Country : 

	Telephone
	Day
	
	Mobile Phone
	

	
	Night
	
	E-mail
	

	Occupation
	
	Specialty / Major
	

	Language 1
	
	Language 2
	

	Bank Name
	 
	Expected period of stay in Korea
	

	Account No.
	
	
	

	Time 
Availability
(Please Tick)
	Mon
	09:00 ~12:30 (    )
	13:00 ~ 16:30 (    )

	
	Tue
	09:00 ~12:30 (    )
	13:00 ~ 16:30 (    )

	
	Wed
	09:00 ~12:30 (    )
	13:00 ~ 16:30 (    )

	
	Thu
	09:00 ~12:30 (    )
	13:00 ~ 16:30 (    )

	
	Fri
	09:00 ~12:30 (    )
	13:00 ~ 16:30 (    )

	
	Sat
	09:00 ~12:30 (    )
	13:00 ~ 16:30 (    )

	Voluntary 
Experience
	

	Day     Month     2012
Applicant                 Signature


Suwon Youth Foundation
Homepage: www.sycc.or.kr
Tel: 031-218-0413 (Mr. Jun Roh)
