
회 원 가 입  신 청 서 

회원 구분 □ 정회원      □ 일반회원      □ 단체회원 

성명  생년월일         년      월      일 

휴대폰  이메일  

주소  

 

매장 정보 

매장명(상호)  
사업자등록번

호 
(선택) 

매장 주소  

직책 □ 원장(대표)   □ 점장·매니저   □ 디자이너   □ 스태프·인턴   □ 예비 창업자   □ 기타 

미용 경력           년 직원 수           명  (선택) 

 

관심 분야 및 가입 동기 

관심 분야 
□ 경영자 아카데미     □ 자격증 과정     □ 세미나·워크숍 

□ 경영 상담(세무·노무·법률)     □ 창업 지원     □ 제휴·광고     □ 기타 

가입 동기  

 

개인정보 수집·이용 동의 

· 수집 항목: 성명, 생년월일, 휴대폰, 이메일, 주소, 매장명, 매장 주소, 사업자등록번호, 직책, 경력, 직원 수, 관심 분야, 

가입 동기 

· 이용 목적: 회원 가입 심사와 회원 관리, 협회 사업 및 행사 안내 

· 보유 기간: 회원 자격을 유지하는 동안 (탈퇴 시 지체 없이 삭제) · 동의를 거부할 수 있으며, 이 경우 회원 가입이 제

한됩니다. 

위 개인정보 수집·이용에      □ 동의합니다      □ 동의하지 않습니다 

 

본인은 대한미용경영자협회의 설립 취지와 목적에 찬동하여 위와 같이 회원 가입을 신청합니다. 

20      년        월        일          신청인                                (서명 또는 인) 

대한미용경영자협회 이사장 귀하 


