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	자기소개

	지원동기 - 귀하는 회사를 선택하는 기준과 세종병원그룹을 선택한 이유에 대하여 500자 미만으로 입력해주세요.

	

	Collaboration - 타인과 협업을 통해 목표를 달성한 경험에 대해 500자 미만으로 입력해주세요.

	

	Commitment - 타인을 위해 봉사한 경험에 대해 500자 미만으로 입력해주세요.

	

	Challenge - 남들과 다른 도전정신으로 변화를 일으킨 경험에 대해 500자 미만으로 입력해주세요.

	



