
   

수신자 수신처참조

(경유)

제목 대체인력지원사업 체험 수기 이벤트 안내

       1. 귀 기관의 무궁한 발전을 기원합니다. 

       2. 우리협회는 장기근속 휴가제로 인해 발생할 수 있는 업무공백을 최소화하고 안정적

인 휴가보장을 위해 서울시로부터 대체인력지원사업을 위탁 수행하고 있습니다.

       3. 대체인력지원사업에 참여했던 시설 및 파견자를 대상으로 체험 수기 이벤트를 진행

하고자 하오니 많은 참여 바랍니다.

         가. 내용 : 대체인력지원사업 체험 수기 이벤트

         나. 일정 : 접수기간 - 2018년 12월 5일(수) ~ 12월 12일(수)

                    결과발표 - 2018년 12월 14일(금)

         다. 대상 : 대체인력 참여 시설 직원 및 파견자

         라. 주제 : 대체인력지원사업 관련 모든 사례

         마. 신청양식 : 붙임2 참조

         바. 신청방법 : 이메일 접수(jobsasw@naver.com)

         사. 시상내역 : 

         

구분 상품 비고

시상내역 30,000원 × 10명 문화상품권

합계 300,000원

         아. 문의 : 박진희 사회복지사 (직통 070-4347-5205/대표 02-786-2962)

붙임 1. 이벤트 홍보지 1부

     2. 체험수기 신청양식 1부.  끝.
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성명 휴대폰 번호

생년월일 소속

□ 작성형식

○ 규격․분량 : A4용지 1매 이내

※ 내용, 그림, 사진 등은 자유 형식으로 첨부 가능합니다.

내용 예시)

*대체인력을 지원받은 시설 직원

-장기근속휴가 또는 단체연수를 다녀온 소감

-대체인력을 통해 시설에 도움이 된 점

-대체인력 파견 시 경험담, 에피소드 등

-대체인력지원사업에 대한 건의 및 제안

*대체인력으로 근무한 파견자의 경우

-사회복지시설 대체인력으로 근무하면서 배운점

-파견시설을 접하면서 느낀점

-대체인력 파견 시 경험담, 에피소드 등

-대체인력지원사업에 참여한 소감


