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       건강보험 자격득실내역을 위와 같이 확인 합니다.

2021.11.13

국민건강보험공단 이사장

※  이 확인서의 취득일·상실일은 실제의 사업장 입사일·퇴직일과 다를 수 있습니다.

※  이 확인서는 국민건강보험공단 인터넷 홈페이지(www.nhis.or.kr)에서 직접 발급이 가능합니다.

    (공인인증서 필요)

※  이 확인서는 건강보험 자격확인용이므로 다른 용도(재직증명용, 경력증명용, 대출용 등)

No 가입자구분 사업장명칭 자격취득일 자격상실일

1 직장가입자 재단법인 군포문화재단 2021.01.04 2021.11.01

2 직장가입자 국민체육진흥공단 2020.07.01 2020.12.11

3 직장가입자 안면도쥬라기공원 영농조합법인 2019.04.02 2020.06.01

---------- 이하여백 ---------- ----------
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경력 증명서

주소   경기 군포시 수리산로 102 설악주공8단지 854동 1304호    (전화번호: 010-7616-5519 )

성명   김 옥 순 생년월일   1990년 9월 8일

증

명 

사

항

재    직    기    간 소속 및 
직위(급)

담당업무내용
(구체적으로 기재할 것) 상근/비상근

2019년  4월  2일  
－ 2020년  5월  31일  

1년  
1개월 
29일

 학예연구실
교육사
(대리)

1. 박물관 교육프로그램 기획
2. 2020년4월 국립광주과학관 

이동전시 유물 조사 및 관리
3. 2020년 충남문화예술교육사 

인턴쉽 지원사업 총괄, 운영
4. 2019년, 2020년 교육기부 

찾아가는박물관 기획, 진행
5. 2019년 충남 사립박물관 

지원사업- 실감컨텐츠 제작 
6. 2019년 길위의 인문학 진행
7. 2019년 과학창의재단 

교육기부 박람회 기획, 진행
8. 2019년 KB 열린박물관 진행

상근
(주 40시간)

    
                                       

  위 기재사항이 사실과 다름없음을 증명합니다.

                                     2021 년      12월     26일

  기 관 명: 안면도쥬라기박물관

  주    소: 충청남도 태안군 남면 곰섬로 37-40   전화번호: 041-674-5660

  대 표 자: 안면도쥬라기박물관장 임태영   

발 급 자

소 속 안면도쥬라기박물관

직 위 학예 실장

연락처 010-3217-6728

성 명
 조민임      

* 위 기재사항이 모두 포함되어 있을 시 발급기관 서식으로 제출 가능

* 반드시 응시자 본인이 기재하지 않고 발급기관 담당자가 작성

* 담당업무 내용이 구체적으로 기재되지 아니할 경우 관련분야 경력을 인정받지 못할 수 있음

* 기관 주소 및 전화번호, 대표자, 발급자를 기재하지 않을 경우 불이익 받을 수 있음












