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재직 확인서  

[bookmark: bookmark=id.57xhx3cci0w9][bookmark: Text15][bookmark: bookmark=id.egifqkon97vs][bookmark: bookmark=id.ed6khcwn1xq]고객 이름:       사례 ID 번호:       상담사:           

[bookmark: bookmark=id.g8i8q1we5kxx]급여를 지급하는 고용주:           

[bookmark: bookmark=id.m1hn5jmuz7us]취업 장소 (급여 지급자와 다른 경우, 실제 근무하는 회사명):           
[bookmark: bookmark=id.mad7rkgczrfi]주소:           
[bookmark: bookmark=id.xqrla5fljsn4][bookmark: bookmark=id.k2dljb5b32c9]직속 상사:      		전화:           

[bookmark: bookmark=id.nlrrwtu7w8ml]근무 시작일: (고객이 임금을 받기 시작한 날짜):           
[bookmark: bookmark=id.id8f7mla9bg0]급여율:      	☐ 시간당		☐ 주당	                   ☐ 월별
[bookmark: bookmark=id.1xf0ai5awsvf]☐ 정규직	☐ 파트타임 (주당 근무 시간):           
		파트타임인 경우:	☐ 주당 근무 시간 설정
[bookmark: bookmark=id.b7kbxvp0vra8][bookmark: bookmark=id.8yzqkbf2mc59]☐ 주당 근무 시간이 유동적임:   최소#      	최대#           

[bookmark: bookmark=id.dkg424fsodtv]근무 일정:	☐ 주별로 다름	☐ 정규 일정 (요일 및 시간):           

혜택:	☐ 건강 보험 "예"인 경우, 클라이언트 자격:
☐ 첫날		☐ 3개월	☐ 6개월		☐해당 사항 없음 
☐ 연차 휴가	☐ 병가		☐ 퇴직 연금 제도	
[bookmark: bookmark=id.jypuk4tx3mct]☐유급 공휴일	☐기타         
[bookmark: bookmark=id.jydxh4w1wj5s]수습 기간: ☐ 3개월     ☐ 6개월     ☐ 1년  ☐ 해당 사항 없음   ☐ 기타           

[bookmark: bookmark=id.t3rni27fjx1n]직책:           
[bookmark: bookmark=id.ols3gl7b72th]직무 내용 (직무 기술서를 첨부하거나 아래에 기술):           

참고: 고용주 서명을 받지 못한 경우, 고객 급여 명세서 사본(가능한 즉시)이 필요합니다.

[bookmark: bookmark=id.tkkknw7hoxcb][bookmark: bookmark=id.xnm5sdus41jv]고객 / 대리인 서명      		날짜:           
(위에서 설명된 직무에 동의함을 나타냄)

[bookmark: bookmark=id.xm243vmvoxl][bookmark: bookmark=id.5m5ftht91sq1]고용주 서명      	날짜:           
[bookmark: bookmark=id.cejjzbyabps4][bookmark: bookmark=id.ihv9b9ahbz57]직업 개발자 서명      	날짜:           


작성된 양식을 BVR의 담당 재활 상담사에게 제출해 주십시오.
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