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	더센터오브필라테스 자사교육과정 교육지원서
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PERSONAL INFORMATION
	
	
	YOUR IMAGE
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	(영문) 
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	총 교육비용
	수업비
	전액지원
	교재비
	전액지원

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	학력사항
	*최근 학력 / 경력 순으로 기재합니다. 
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	전공
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	필라테스 경험
	Lesson (    개월)   /   Teaching (    개월)
	음주량
	
	흡연량
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	지원경로
	센터홈페이지 (    ) 인스타그램 (    ) 카페 (    ) 블로그 (    ) 전단물 (    ) 지인소개 (    ) 
인터넷 검색 (검색어 기재): 
	

	
	
	

	교육장
	더센터오브필라테스 (          ) 교육센터
	

	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	확인사항
	*이력서 항목들은 빠짐없이 자세히 기재해주세요
1. 본인은 (주)더센터오브필라테스에서 진행되는 자사입사 인턴쉽과정 지도자과정에 지원합니다.
2. 교재내용은 보안이 요구되므로 교재 지급 후 불법 유포 및 복제시 민․형사상의 처벌을 받습니다. 
3. 자사입사 인턴쉽과정은 주식회사 더센터오브필라테스에서 교육비용 전액을 대리납부합니다.
4. 자사입사 인턴쉽과정 수료 후 전속 전임강사 계약으로 최소 2년간 근무하여야 하며 
교육과정 또는 계약기간 안에 자진포기시 지원받은 교육비를 배상하여야 합니다

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



회사규정을 꼼꼼하게 설명들었으며 인정하고 동의합니다. 
년        월        일                                      (서명) 
	1. 성장과정

	

	2. 성격의 장단점

	

	3. 사회경험 및 경력사항

	

	4. 지원동기 및 입사포부

	

	
위에 기재한 사항은 사실과 틀림이 없습니다.

년          월         일

성   명:                       (인)


자 기 소 개 서
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T HE CENTER OF PILATES    

더센터오브필라테스   자사교육과정   교육지원서   

 

 

                                      

P ERSONAL INFORMATION    Y OUR IMAGE  

성   명  ( 한글 )    생년월일   나이     

  

( 영문 )    휴대폰번호     

  

주   소   추천인     

  

이메일   희망지점  1 지망  2 지망    

  

S NS        

  

                                      

총   교육비용  수업비  전액지원  교재비  전액지원  

 

 

                                       

학력사항  * 최근   학력   /  경력   순으로   기재합니다 .     

 

1   기간    

 

2   기간    

 

3   기간    

 

                                       

경력   및   자격사항   ( 주요경력 )  1   발급단체   및   기간    

 

2   발급단체   및   기간    

 

3   발급단체   및   기간    

 

                                       

최종학력   전공   특기    

 

필라테스   경험  L esson (     개월 )   /   Teaching (     개월 )  음주량   흡연량    

 

지원경로  센터홈페이지   (    )  인스타그램   (    )  카페   (    )  블로그   (    )  전단물   (    )  지인소개   (    )    인터넷   검색   ( 검색어   기재 ):    

 

교육장  더센터오브필라테스   (          )   교육센터   

 

                                                                                                                   

확인사항  * 이력서   항목들은   빠짐없이   자세히   기재해주세요   1.  본인은   ( 주 ) 더센터오브필라테스에서   진행되는   자사입사   인턴쉽과정   지도자과정 에   지원합니다 .   2.  교재내용은   보안이   요구되므로   교재   지급   후   불법   유포   및   복제시   민 ? 형사상의   처벌을   받습니다 .    3.  자사입사   인턴쉽과정은   주식회사   더센터오브필라테스에서   교육비용   전액을   대리납부합니다 .   4.  자사입사   인턴쉽과정   수료   후   전속   전임강사   계약으로   최소   2 년간   근무하여야   하며     교육과정   또는   계약기간   안에   자진포기시   지원받은   교육비를   배상하여야   합니다     

 

 

 

 

 

 

 

  회사규정을   꼼꼼하게   설명들었으며   인정하고   동의합니다 .     년           월           일                                           ( 서명 )    

