
 

RESEA 구직활동 계획 (Career Action Plan: CAP) 
 

 

성명: _________________________________________________      취업 센터 ID # _____________________________________ 

   

취업 애로 사항. (해당되는 모든 항목에 체크 표시를 

하십시오):          

추가 항목. (각 항목에 대해 “가지고 있음” 또는 “필요함”을 

선택하십시오): 

     시장성을 보여주는 기술의 부족,        가지고 있음  필요함 

     자격증, 인증서, 면허증 또는 교육의 부족 이력서                                    

     기초 교육 기술의 부족 자기 소개서                                   

     노동 시장 차별 면접 기술                                   

     제한된 영어실력 컴퓨터 사용 기술                                

     기타:__________________________ 소셜 미디어 사용 기술                      

 

제1 직업: _____________________________________________ 제2 직업:    ___________________________________________ 
 

목표:  상기 답변에 근거하여, 취업 목표에 도달하기 위해 달성해야 하는 목표들을 열거하십시오. 
 

    목표: ___________________________________________________ 목표 날짜:___________ 완수됨:_________ 
 

    목표: ___________________________________________________ 목표 날짜:___________ 완수됨:_________ 

 

    목표: ___________________________________________________ 목표 날짜:___________ 완수됨:_________ 

 

RESEA 고객들에 대한 의무적 목표L 
 

      JobQuest에 등록 

      이력서 

      노동 시장 조사 및 탐색 

      일자리 찾기 

      (본) 구직 활동 계획서 작성  

              장래의 취업 센터 서비스  

      제30조 요건 인정 

 
 

목표 날짜:___________ 완수됨:_________ 

목표 날짜:___________ 완수됨:_________ 

목표 날짜:___________ 완수됨:_________ 

목표 날짜:___________ 완수됨:_________ 

목표 날짜:___________ 완수됨:_________ 

목표 날짜:___________ 완수됨:_________ 

목표 날짜:___________ 완수됨:_________ 

     RESEA 심사 예약:    귀하의 RESEA 심사 예약 일정은 다음과 같습니다.   

 

        날짜_____________________   취업 센터: ___________________________  담당직원 이름: ____________________ 

*RESEA 고객은 위에 열거된 모든 의무적 목표를 달성해야 하고 작성된 모든 일지/서식들을 RESEA 심사에 가져와야 합니다* 
 

워크숍: 귀하는 다음과 같은 워크셥(들)에 참석하기 위해 등록하였습니다. 
  

   워크숍 이름: __________________________________________________________  날짜/시간: ______________________ 
 

   장소:    취업 센터    다른 장소: ___________________________________________________________ 
 

   워크숍 이름: __________________________________________________________  날짜/시간: ______________________ 
 

   장소:    취업 센터    다른 장소: ___________________________________________________________ 

 

청구인 진술: 본인은 교육 기회 프로그램(제30조)에 대해 통보를 받았으며 제30조 실업 수당을 받을 수 있는 자격이 되려면 

본인의 실업 보험금 20주차 지급 시까지 교육 기회 프로그램(제30조)에 수강 신청을 해야 한다는 것을 알고 있습니다. 
 

본인은 상기 정보를 제공함으로써 본 구직 활동 계획을 수립하는 데 조력하였습니다. 본인은 본인이 본 계획서를 작성하는 데 

필요한 협조와 참여의 수준에 동의하며, 여기에는 모든 과업과 목표의 완수, 배정된 워크숍에의 참석 및 취업 센터 

담당직원과의 면담이 포함됩니다. 본인은 능력과 시간이 있으며, 구직 활동을 적극적으로 하고 있습니다. 본인은 이 계획을 

준수하지 못하면 그 결과 실업 수당을 받지 못하게 된다는 것을 알고 있습니다. 

 

고객 서명:___________________________________   담당직원 서명: _____________________________날짜:________________ 
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