[도 슨 트 지 원 서]
	인
적
사
항
	성명
	한글: 
	사 진

	
	
	영문:
	

	
	주민등록번호
	(앞 6자리만 기재)
	

	
	주소지
	*도슨트 근무지: 서울시 종로구 소재
	

	
	연락처
	전화:
휴대전화:
	E-mail
	

	
	대학
	학교         학과
	재학·휴학·졸업

	
	대학원
	학교         전공
	재학·휴학·졸업

	외국어
	언 어
	회화 수준
	관련 자격증(시험명/점수)

	
	영 어
	상 · 중 · 하
	/

	
	기타 외국어
	상 · 중 · 하
	/

	지원
경로
	□홈페이지 □뉴스레터 □관련사이트 □지인소개
□페이스북/인스타그램 □기타 (       )

	경
력
	근무지
	기간
	활동내용
	직위

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	도슨트 가능 요일
(복수선택)
	· 화        □ 금 ( 1, 3, 5주)  


※ 도슨트 지원서 파일명 끝은 ‘_지원자성명’ 으로 저장해주시고, 반드시 ‘MS 워드’ 형식으로 제출해주십시오. 
접수된 지원서류는 반환하지 않습니다. 

[자 기 소 개 서] 

	1. 아라리오뮤지엄의 도슨트에 지원하게 된 동기는 무엇인지 적어주십시오.

	

	2. 도슨트 활동에 도움이 될 경험이나 경력이 있다면 작성해주십시오. 

	

	3. 아라리오뮤지엄에서의 도슨트 활동을 통해 어떤 점을 관람객들에게 알려주고 싶은지 적어주십시오.

	

	4. 도슨트 활동에 대한 포부 및 하고 싶은 말
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본인은 아라리오뮤지엄의 도슨트 과정에 지원하고자 하며 위에 기재한 사항은 사실과 틀림없습니다.

                                                    년      월      일
                                     신청인:                  (서명) 
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