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[bookmark: bookmark=id.8hxv55ybg3p7][bookmark: Text1]고객 이름:           
[bookmark: bookmark=id.jyushnd9bq8h]CBA 제공자:           
[bookmark: bookmark=id.wsfo7bs3zg02]근무 장소:            


[bookmark: bookmark=id.dq7i9lgrnga9]감독자 이름:            
[bookmark: bookmark=id.ukyssholesio]검토 주간:            


출석 평가: 
    근무 일정에 따른 출석	예 ☐		아니오 ☐
     결석 시 연락/사유 인정	예 ☐ 		아니오 ☐  		해당 없음☐
[bookmark: bookmark=id.709eqy6k36yf]     의견 (코멘트):           
     
시간 엄수 평가:
     매일 정시에 출근함                                	예 ☐ 	아니오 ☐
     점심시간/휴식 시간에 정시 복귀함	예 ☐ 	아니오 ☐	
[bookmark: bookmark=id.75mffvgif65d]      의견 (코멘트):           

복장/외모/위생 상태 평가:
       ☐ 기대 이상임	      ☐ 기대에 부응함           ☐ 기대에 미치지 못함
[bookmark: bookmark=id.36u3oxun43rm]       의견 (코멘트):           
       
업무 학습 / 일에 대한 집중력 / 필요한 감독 수준 평가: 
       ☐ 기대 이상임	      ☐ 기대에 부응함            ☐ 기대에 미치지 못함
[bookmark: bookmark=id.5fqfrwwejjna]        의견 (코멘트):           

협동성 / 규칙 및 지시 사항 준수 정도 평가: 
       ☐ 기대 이상임	      ☐ 기대에 부응함            ☐ 기대에 미치지 못함
[bookmark: bookmark=id.83drwbv5n0ky]        의견 (코멘트):           

업무 관계 (예: 다른 사람과의 상호작용, 협조적인 태도, 긍정적인 자세, 팀워크 등):
       ☐ 기대 이상임	      ☐ 기대에 부응함           ☐ 기대에 미치지 못함
[bookmark: bookmark=id.7wf1q2vgiz0o]       의견 (코멘트):           

업무 품질 평가: 
      ☐ 기대 이상임	      ☐ 기대에 부응함           ☐ 기대에 미치지 못함
[bookmark: bookmark=id.kkwfc9pwrhm8]        의견 (코멘트):           
       
업무 생산성(양) 평가:

       ☐ 기대 이상임	      ☐ 기대에 부응함           ☐ 기대에 미치지 못함
[bookmark: bookmark=id.gexgcnul4lf2]        의견 (코멘트):          
 

[bookmark: bookmark=id.as7ezuhh9bln][bookmark: Text14][bookmark: bookmark=id.ha4qru8h9yr6]				           					                 
CBA 제공자 서명   	     	       날짜		감독자 서명		      	     날짜

[bookmark: bookmark=id.iv690ylfmjrv][bookmark: bookmark=id.lu0fr2b30miq]				           					                       	                    
고객 서명			     		법적 보호자 또는 대리인 이름 및 서명            날짜
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