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	Korean Chamber of Commerce and Industry In the USA, Inc.   미한국상공회의소

	
	460 Park Ave. Suite 410, New York, NY 10022 / Tel(212)644-0140, Fax(212)644-9106



	제 9차 KOCHAM 여름 인턴쉽 프로그램

	회원사 참가 신청서

	회사명
	

	주소
	

	인턴 업무 
관련사항
	요청 인원수
	명

	
	인턴 업무 내용
	

	
	근무 기간


	근무시작일(mm/dd/yy)
	근무 종료일(mm/dd/yy)

	
	
	
	

	
	
	일반적으로 6 / 6 (월)~ 8 / 12 (금) 까지이나 사정에 따라 약간 변동가능

	
	근무 시간
	출퇴근시간
	____AM____PM
	____AM____PM

	
	
	근무 날짜
	월( 화( 수( 목( 금(

	인턴 요청사항
	전공/분야
	

	
	언어능력
	영어
	한국어
	기타 언어

	
	
	상( 중( 하(
	상( 중( 하(
	

	
	추가 요청사항
	

	인턴 담당자
	성명
	

	
	직위
	

	
	전화번호(회사/개인)
	  회사:                              휴대전화:

	
	이메일
	

	
	면접 참석여부
	  Yes (     No (    ※지원자면접 

	인턴 교통편
	 대중교통 가능 여부
	

	
	대중교통 정보

기재 요망
	* 정거장 역 이름:



	
	
	* 버스 또는 전철 노선 번호:



	
	
	* 추가 사항:


KOCHAM Internship Training Plan
	Phase I
	업무분야(부서)
	

	
	업무기간
	

	
	세부시행계획
	

	Phase II
	업무분야(부서)
	

	
	업무기간
	

	
	세부시행계획
	

	Phase III
	업무분야(부서)
	

	
	업무기간
	

	
	세부시행계획
	


참고: 신청서를 작성하셔서 KOCHAM 사무국 FAX(212-644-9106) 또는 E-Mail(internship@kocham.org)
 ‘인턴쉽 프로그램 담당자’ 명의로 보내주시기 바랍니다.
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