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	오리온 소비자 패널 지원서

	사진
(최근 6개월 내 사진 첨부 필수)
	성명
	

	
	생년월일
	
	나이
	

	
	자택전화
	
	휴대폰
	

	
	E-mail 주소
	

	
	거주지 주소
	

	지원정보
	그룹 (시간)
	학교
	학년
	월요일
	화요일

	
	초등그룹 (3시)
	
	
	
	

	
	중등그룹 (4시)
	
	
	
	

	
	고등그룹 (5시)
	
	
	
	


* [월요일], [화요일] 중 참석 희망 요일 선택해 주세요. 서류 제출 이후 요일 변경 불가합니다.
* 합격 통보 및 오리엔테이션 자료 배송을 위해 [주소] 및 [연락처]를 정확히 기입해 주시기 바랍니다.

	가족사항
(동거가족)
	관계
	성별
	이름
	나이

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	카테고리 별로 본인의 섭취빈도에 
체크해주세요 (타사 제품 포함)
	비스킷
	빵/케익
(파이)
	스낵
	껌
	캔디
	초콜릿

	  1) 거의 매일
	
	
	
	
	
	

	  2) 1주일에 두세 번 정도
	
	
	
	
	
	

	  3) 1주일에 한 번 정도
	
	
	
	
	
	

	  4) 2~3주에 한 번 정도
	
	
	
	
	
	

	  5) 1개월에 한 번 정도
	
	
	
	
	
	

	  6) 2~3개월에 한 번 정도
	
	
	
	
	
	

	  7) 4~6개월에 한 번 정도
	
	
	
	
	
	

	  8) 1년에 한 번 정도
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]본인이 즐겨먹는 제품을 적어주세요
(타사 제품 포함)
	


	지원동기

	



	신제품 아이디어
※ 창의적이고 새로운 신제품 아이디어를 자유롭게 서술해 주시기 바랍니다.
(초등학생 지원자는 부모님과 상의하여 작성 가능)

	



[학생패널지원서]
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