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       건강보험 자격득실내역을 위와 같이 확인합니다.

2025.03.23

국민건강보험공단 이사장

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

※  이 확인서는 국민건강보험공단 인터넷 홈페이지(www.nhis.or.kr) 및 모바일앱(The건강보험)에서

    직접 발급이 가능합니다.

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

    로 사용 시 공단에 법적인 책임이 없음을 알려드립니다.

No 가입자구분 사업장명칭 자격취득일 자격상실일

1 직장가입자 재단법인인천광역시부평구문화재단 2023.05.24

2 직장가입자 재단법인 광명문화재단 2023.03.01 2023.05.01

3 직장가입자 재단법인 광명문화재단 2022.04.25 2023.02.01

4 직장가입자 (주)웨이드 2021.10.06 2022.04.06
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