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응시전형 성  명 연락처 응시전형 성  명 연락처

아이돌보미

김*옥 010-****-0312

아이돌보미

박*단 010-****-9864

김*영 010-****-7888 박*용 010-****-1966

김*미 010-****-3001 박*순 010-****-3065

김*영 010-****-5645 유*선 010-****-3145

김*미 010-****-5029 이*화 010-****-3601

김*현 010-****-1356 이*임 010-****-3488

김*은 010-****-5715 이*경 010-****-8817

김*지 010-****-0181 이*령 010-****-5321

김*선 010-****-5536 조*원 010-****-4826

나*희 010-****-7062 조*선 010-****-7266

노*채 010-****-4546 지*돌 010-****-6164

박*경 010-****-6137 지*자 010-****-4399

박*옥 010-****-1449 현*애 010-****-7144

2021년 하반기 유성구 아이돌보미 모집 최종합격 공고

  대전광역시건강가정‧다문화가족지원센터는 아이돌보미 최종합격 대상자 명단을 아래와 
같이 공고 드립니다. 최종합격을 축하드리며, 지원해주신 모든 분들께 진심으로 감사의 말씀을 
전해드립니다. 감사합니다.

2021. 07. 29.
대전광역시건강가정‧다문화가족지원센터장

1. 최종합격 대상자
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2. 최종합격자 제출서류 
  ① 채용신체검사서(공무원 채용신체검사서 준용 가능) 원본 1부

※ 채용신체검사서는 전염성질환(흉부방사선 검사, B형간염, 결핵 등) 및 정신질환(“정신질환자나 
마약‧대마 또는 향정신성의약품 중독자 아님“이라는 문구 포함), 인지기능 등에 대한 검사를 
포함하고 있는 경우에는 명칭에 관계없이 채용신체검사서로 인정 가능

※ 채용신체검사는 꼭 병원에 내원 전에 위의 검사가 가능한지 확인 후 방문해 주시기 바랍니다. 
위의 내용 중 하나라도 미비할 시 채용에 어려움을 알려드립니다.

  ② 급여통장 사본 1부 
  ③ 반명함사진(3개월 이내) 1장
  ④ 가족관계증명서(최근 3개월 이내) 원본 1부
  ⑤ 주민등록등본(최근 3개월 이내) 원본 1부

3. 제출방법 : 8월 6일(금) 까지 / 방문 또는 우편 제출(원본제출)
  ○ (34014) 대전 유성구 테크노6로 40-17 대전광역시건강가정지원센터 아이돌봄지원사업팀

4. 양성교육 및 현장실습
  ○ 교육기간 : 2021. 08. 09(월) - 09. 02(목) *(금)요일 제외, (80시간, 90%이상 출석 시 수료)
  ○ 실습기간 : 2021. 09. 06(월) - 09. 17(금) 중 2시간
  ○ 활동O.T  : 2021. 09. 03(금) ※시간 별도안내
  ○ 교육장소 : 온라인 실시간 교육

5. 근로계약 체결일 : 2021년 10월 1일 (금)요일 

6. 교육비 : 하나은행 741-910007-45805 (예금주 : 대전광역시건강가정지원센터)
  ○ 양성교육 대상자 20만원, 재입사 및 센터이관 2만원(실습비) 교육시작 이후, 환불불가
  ○ 해당자 개별 입금 관련 안내 문자 발송 예정 ※ 양성교육 시작 전까지 입금
  ○ 교육비 환급 : 양성교육 이수 후, 6개월 이내 최소 120시간의 의무활동을 이행한 경우     

교육비 15만원 환급

7. 문의
  ○ 대전광역시건강가정·다문화가족지원센터 아이돌봄지원사업팀
     ☎ 042-256-9993


