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㈜ SML 메디트리 자 기 소 개 서 
	1. (주)SML 메디트리에 지원한 이유와, 본인이 지원한 직무에 대해 아는 대로 기술해 주십시오.

	

	2. (주)SML 메디트리에서 당신을 반드시 채용해야 하는 이유 3가지를 기술하여 주십시오. (성격의 장단점 포함)

	

	3. (주)SML 메디트리 입사 후 포부에 대해 기술하여 주십시오.
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위의 기재산 사항은 사실과 틀림이 없습니다.

2022년  월   일
지원자 :         (서명/인)
개인정보 제공 및 활용 동의서

본인은 개인정보보호법 제 15조 및 제 24조에 따라 (주)SML 메디트리의 개인정보 수집 및 이용 목적, 항목 등에 대해 동의합니다. 


○ 성    명:
○ 생년월일:


1. 개인정보 수집 이용 목적
- (주)SML 메디트리는 지원자의 개인정보를 채용심사 및 개인정보 검증에 활용하고 있습니다. 

2. 개인정보 수집 항목
- (주)SML 메디트리는 지원자의 성명, 생년월일, 성별, 주소, 연락처, 전자메일주소, 보훈대상여부, 장애유무, 학력, 취득학점, 경력사항, 외국어 능력 등을 수집하고 있으며, 상기 목적 이외에 다른 어떠한 목적으로도 활용하지 않습니다. 

3. 개인정보 보유 및 이용기간
- (주)SML 메디트리는 지원자의 수집한 개인정보를 채용 심사 기간에 활용하며, 목적이 달성된 후에는 해당 정보를 지체 없이 파기합니다. 

4. 개인정보 제공 동의 거부 권리 
- 지원자는 상기 내용 및 개인정보 제공 동의에 거부할 권리가 있습니다. 다만, 채용 합격 여부에 영향이 있음을 알려드립니다. 




20 년    월    일

지원자 성명:                           (인)
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