
 

경기위원장 이력서
                                                                       년    월    일

                                                          사단법인 한국여자프로골프협회

사진부착

성       명
한글 한    문

영문 회원번호

주민등록번호 - 생년월일          (음/양)

자 택 주 소 (   -   )

전       화 Mobile

긴급연락처 E-mail

  개인신상(출장의류 지급 목적)

신  장      cm 체  중      kg 혈액형      형 슈 즈      mm 티셔츠

  가족관계

관계 성      명 나이 현  직  업 관계 성      명 나이 현  직  업

  학    력

고등학교 대  학  교 대  학  원

       고등학교    년 입학     대학교    과    년 입학     대학원    과    년 입학 

       고등학교    년 졸업     대학교    과    년 졸업     대학원    과    년 졸업

  골프경력

핸 디 캡 골 프 관 련 자 격

자주 이용하는 골프장 우   승   경   력

골프 시작 년도 기             타

  사회경력

회사명(단체명) 근  무  기  간 최  종  직  위

  외 국 어

영  어 상  중  하 일  어 상  중  하 기  타



  

자 기 소 개 서
                                                                       년    월    일

                                   
                                                          사단법인 한국여자프로골프협회

성       명 회원번호


