
근 로 자  명 부

사업장명 관리번호

성 명 성 별

생년월일 20____년 ____월 ____일 전화번호

주 소

종사 업무

고용일(갱신일) 20____년 ____월 ____일 계약기간 기간의 정함 없음

퇴직(해고)일 20____년 ____월 ____일 퇴직(해고) 사유

이력 (경력)

No 기간 근무처 직위 · 업무

기타 사항

학 력

병역 사항

기능 · 자격

교육 이수

그 밖에 필요한 사항

작성일(최종 정정일) : 20____년 ____월 ____일

※ 근로기준법 시행규칙 별지 제16호서식의 기재사항 순서대로 만든 온라인 작성본입니다. 정부 서식 원본 파일은 이 페이지에서 내려받을

수 있습니다.


