
기 관 명 광명장애인종합복지관

기 관 장 방 영 희

제  목 2027년 동계 실습생 공개모집 공고

2027년도 광명장애인종합복지관 동계 사회복지실습생을 내용과 같이 모집합니다.

 1. 실습인원 : 5명

 2. 실습분야 : 광명장애인종합복지관 사회복지관련 실습(장애인복지)

 3. 실습기간 : 2027. 1. 8.(금) ~ 2027. 2. 4.(목) (08:50~17:50, 중식 12:30~13:30) 

 4. 실습형태 : 현장실습(8시간/일, 주5일, 4주 160시간)

 5. 실습내용 : 광명장애인종합복지관 업무 전반

              (장애인식개선교육, 사례관리, 프로포절 작성, 프로그램 기획 및 진행 등)

 6. 응시자격 : 사회복지 관련 전공 학부생(장애인복지론 및 장애인 관련기관 봉사 경험자 가점 부여)

 7. 제출서류 : 실습 신청서, 실습생 프로파일, 개인정보활용동의서(본관 양식 필히 활용)

 8. 모집기간 : 2026. 11. 9.(월) ~ 2026. 11. 23.(월) 15일간

 9. 모집절차 : 1차 서류 전형 : 2026. 11. 25.(수)

              2차 실습 면접 : 2026. 11. 27.(금)         ⋇ 1차 서류 합격자에 한하여 면접 실시 

              3차 실습 대상자 확정 : 2026. 11. 30.(월)  ⋇ 합격자는 개별 연락 및 홈페이지 공지

 - 본 일정 및 절차는 기관 사정에 따라 변동될 수 있음.         

 10. 실 습 비 : 금180,000원(실습비 10만원, 중식비 8만원)

 11. 신청방법 (아래 사항 중 선택)

   : 7번의 제출서류(실습 신청서, 실습생 프로파일, 개인정보활용동의서(본관 양식 필히 활용) 작성 

후 아래 방법 중 택 1 하여 접수 

  가. 방    문 : 광명장애인종합복지관 4층 기획운영팀

  나. 이 메 일 : kmrc3700@naver.com

  다. 우    편 : 경기도 광명시 목감로 120 광명장애인종합복지관(11월 23일 도착분에 한함)

 12. 기타사항 

  가. 제출서류는 일체 반환하지 않으며, 제출서류 허위 제출 시 합격 후에도 취소될 수 있음.   

  나. 기타문의 : 광명장애인종합복지관 기획운영팀 대리 명은경 (☎ 070-4510-3603)

- 장애인에 대한 따뜻한 마음과 사랑이 가득한 분을 모십니다. -


