
2026년 대전광역시립장애인종합복지관
‘예담프로젝트’ 테스트 신청서

성    명
(이용자)

생년월일

장 애 명 장애등급
 ▢ 심한장애(1급~3급)
 ▢ 심하지 않은 장애(4급 이상)

연락처 신청인

 ▢ 부모   
 ▢ 본인  
 ▢ 활동보조인(성명:           )  
 ▢ 기타(성명:                 )

공모전・대회
참여 여부

 ▢ 가능
 ▢ 불가능
 ※불가여도 프로그램 참여 가능
 ※공모전 참여 시 개인정보활용
  (이름, 장애명 등)

작품 전시 
가능 여부

 ▢ 가능
 ▢ 불가능
 ※불가여도 프로그램 참여 가능

대면 면접
일정

 ☞ 테스트 참여 가능시간대 전체 체크(2시간소요예정입니다.)
 ▢ 2025년 11월 19일(수) 16시~18시
 ▢ 2025년 11월 21일(금) 16시~18시

2026년 직원교육 안내 개인정보활용동의 문자서비스 수신동의
1. 우리복지관에서는 전 직원들이 치료와 

프로그램의 서비스의 질 향상을 위해 
법정의무교육과 역량강화교육을 진행하고 
있습니다. 효율적인 교육 진행을 위해 
연중 임시휴관을 합니다.(전년도 기준 월 1회 이상)

질 높은 서비스 제공을 위해 다소 
불편함이 있더라도 많은 양해 
부탁드립니다.

▢ 확인했습니다. 

1. 개인정보의 수집. 이용.제3자에게 제공 목적 : 
홍보, 기록, 결과제출 

2. 수집. 이용. 제3자에게 제공할 개인정보 항목 : 
성명. 연락처. 사진

3. 귀하는 개인정보 수집. 이용에 동의하지 않으
실 수 있습니다. 동의 거부 시 프로그램 참여
에 대한 제한을 받으실 수 있습니다.

4. 상기 본인은 개인정보 수집. 이용. 제3자에게 
제공하는데 동의합니다.

▢ 동의  ▢ 동의안함

1. 상기 본인은 복지관에서 제공
하는 프로그램 모집, 홍보, 기
타 프로그램 관련한 정보를 문
자서비스로 받는 것에 동의합
니다.

▢ 동의  ▢ 동의안함

상기 본인은 프로그램 신청서를 확인하였으며 위와 같이 제출합니다.

2025년   11월     일        성명                (서명)

ê 아래 기입란 직원용 ê

접수일자 접수시간 접 수 자(직원명)
2025년 11월    일


