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법 무 부법 무 부법 무 부법 무 부

원어민 회화지도 사증제도 개선 안내원어민 회화지도 사증제도 개선 안내원어민 회화지도 사증제도 개선 안내원어민 회화지도 사증제도 개선 안내(E-2)(E-2)(E-2)(E-2)
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ⅠⅠⅠⅠ 왜 회화지도 사증제도를 바꿔어야 하는가왜 회화지도 사증제도를 바꿔어야 하는가왜 회화지도 사증제도를 바꿔어야 하는가왜 회화지도 사증제도를 바꿔어야 하는가. , ?. , ?. , ?. , ?

� 국내 취업중인 외국인 회화지도 강사의 탈법 행위로 심각한국내 취업중인 외국인 회화지도 강사의 탈법 행위로 심각한국내 취업중인 외국인 회화지도 강사의 탈법 행위로 심각한국내 취업중인 외국인 회화지도 강사의 탈법 행위로 심각한
사사사사회적 문제 야기회적 문제 야기회적 문제 야기회적 문제 야기

- 추적 분 가짜 학위 대마초 흡연2007.9.5 KBS 2TV 60 , , ,「 」

원어민 강사 관련 보도
- 어린이 연쇄 성추행 혐의로 인터폴에 공개수배된 외국인의

영어교사로 근무하는 등 외국어 교육에 대한 국민의 불안 증폭

� 회화지도 사증 발급 시 자격검증 강화 및 체류관리를 강화(E-2)

해야 한다는 사회적 공감대 형성
- 성추행 등 범죄자 마약 흡입 및 무자격 강사 등 부적격 원어민,

회화강사로부터 학생을 보호해야 할 제도적 장치 마련 시급

ⅡⅡⅡⅡ. 무엇이 어떻게 바뀌는가무엇이 어떻게 바뀌는가무엇이 어떻게 바뀌는가무엇이 어떻게 바뀌는가????

▪▪▪▪ 사증발급인정서 신청시 제출서류에 범죄경력증명서 회화지도강사,
자기 건강확인서를 제출해야 합니다(E-2) .

▪▪▪▪ 회화지도 강사 입국 후 외국인등록시에 국공립병원 보건소 및,
종합병원에서 발행한 건강진단서를 제출해야 합니다.

▪▪▪▪ 재외공관의 사증 신청은 원칙적으로 회화강사의 본국 주재 한국공관에
접수한 후 사증발급을 위하여 영사인터뷰를 실시하도록 하였습니다.

▪▪▪▪ 학위를 검증할 수 있는 문서를 다양화하고 공인된 기관을 통하여 학위를,
검증받았거나 대한민국에서 회화강사로 근무한 경험이 있는 외국인에
대하여는 사증발급인정서 및 사증 발급이 보다 빨라 지고 편해
집니다.
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사증발급인정서 신청시에 달라지는 것사증발급인정서 신청시에 달라지는 것사증발급인정서 신청시에 달라지는 것사증발급인정서 신청시에 달라지는 것ꋪꋪꋪꋪ ꋪꋪꋪꋪ

범죄경력 증명서 제출범죄경력 증명서 제출범죄경력 증명서 제출범죄경력 증명서 제출1.1.1.1.

마약 흡입 성범죄 등 범죄전력이 있는 자가 국내 입국하여 회화강사로서,

활동하는 것을 방지하기 위하여 회화지도 사증발급인정서 신청 시 범죄

경력증명서 제출을 의무화하였습니다.

� 발급주체 및 유효기간

피초청인- 의 본국 중앙정부 지방정부 또는 피초청인의 자국ꋪ

재외공관장이 발급

범죄경력증명서에 해당국가 정부로부터 아포스티유 확인을-

받아 제출

※ 아포스티유협약에 가입하지 않은 국가 카나다 중국 등 국민일 경우( , )

주재국 대한민국공관의 영사 확인을 받아 제출해야 되며 국내체류,

중인 외국인으로서 대한민국 소재 자국 공관에서 범죄경력증명서를

발급받은 경우 아포스티유 확인 생략

사증발급인정서 발급- 신청일로부터 개월 이내 발급된 증명서3

� 제출대상자

모든 회화지도 자격 사증발급인정서 발급 신청자- (E-2)

� 심사기준

- 범죄경력이 있는 경우 원칙적으로 사증인정서 발급을 불허

아포스티유 협약이란?

- 협약국간 공문서의 상호인증을 용이하게 하기 위하여 복잡한 인증 절차를 폐지하는

대신 공문서 발행국가가 이를 확인해 주는 다자간 협약 전세계 개 국 가입( 92 )

- 정부가 발급하는 증명서인 아포스티유를‘ ’ 첨부한 공문서는 별도 공증절차 없이 협약

당사국 내에서 공문서로서의 효력을 인정받게 됨 한국(‘07.7.14 , 협약 가입 발효)
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2.2.2.2. 건강진단서 제출건강진단서 제출건강진단서 제출건강진단서 제출

마약 흡입 전염병 에이즈 등 신체 정신적 이상으로 사회질서를 문란케할, , ,

우려가 있거나 국민에게 감염되는 것을 방지하기 위하여 회화지도(E-2)

사증발급인정서 신청 시에 자기 건강확인서를 먼저 제출하고 입국한 후에,

국공립병원 보건소 및 종합병원에서 발행한 건강진단서 제출을 의무화,

하였습니다.

� 건강진단서 제출 절차 및 작성권자

절차 사증발급인정서 발급 신청시

⇒

입국 후 외국인등록시

제출서류 자기 건강확인서 건강진단서

작성자 피초청인
국공립병원 보건소, ,

종합병원

� 자기 건강확인서

- 피초청인이 직접 자필로 작성한 자기 건강확인서 별첨 를 초청인이( 1)

차적으로 제출받아1 사증발급인정서 발급 신청 시 출입국

관리사무소장 또는 출장소장에게 제출

� 건강진단서

- 피초청인이 회화지도 사증을 발급받아 입국한 후(E-2) , 외국인등록 시

국공립병원 보건소 또는 종합병원에서 발행한 채용ꋪ 신체검사서를

제출

외국인 등록신청일로부터 개월 이내 발행된 건강진단서에 한함3※

건강진단서 항목에 포함되어야 할 사항-

ꋪ 마약복용 여부 확인을 위한 검사 카니비노이드검사TBPE ,

ꋪ 에이즈 감염 여부 확인을 위한 검사HIV
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� 유의사항

자기건강진단서를 피초청인으로부터 제출받을 때 아래 사항-

반드시 고지

입국 후 외국인 등록시 국공립병원 보건소 및 종합병원에서☞ ꋪ

발행한 건강진단서 제출

☞ 건강진단서를 제출하지 않거나 건강진단 결과 마약 흡입 에이즈,

감염 알코롤 중독 기타 전염병 감염자에 대하여는, 체류허가 취소와

동시에 출국명령

자가건강진단서상에 마약흡입 경력이 있거나 에이즈 감염자-

또는 법정전염병 감염자 등에 대하여는 원칙적으로 사증발급

인정서 발급 불허

- 건강진단서상에 마약흡입 에이즈 및 법정전염병 감염 사실이,

확인될 때에는 원칙적으로 체류허가 취소하고 출국명령 조치

학력검증 관련 서류학력검증 관련 서류학력검증 관련 서류학력검증 관련 서류3.3.3.3.

학력요건 검증을 위하여 입증자료로 자국 소재 대한민국공관의 확인을

거친 학위증 사본 만을 인정하던 것을 보다 다양화하여 민원편의를 제공

하면서 학력검증에 대한 신뢰를 높일 수 있도록 하였습니다.

� 학사 학위 이상의 자격요건 소지 여부 검증을 위한 서류는 아래

사항중 어느 하나에 해당되어야 함

학위증 원본 사본에 원본대조필 날인 후 반환- ( )

- 학위증 사본 해외주재 대한민국 공관의 영사 확인 또는 국내(

공인기관 한국대학교육협의회 에서 발행한의 학력검증관련〈 〉

문서 첨부)
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- 해당 대학에서 발행한 학위취득증명서 아포스티유 확인( 또는

국내 공인기관의 학력검증관련 문서 첨부)

- 학위취득 사실이 기재된 졸업증명서 아포스티유 확인 또는(

국내 공인기관의 학력검증관련 문서 첨부)

※ 아포스티유 협약 미가입 국가인 경우 자국 소재 대한민국공관의

영사 확인을 받거나 국내 공인된 기관의 학력검증 관련 문서를 첨부

해야 됨

※ 이건 개정 지침에 따라 사증발급인정서 발급 신청시 공인기관 한국(

대학교육협의회 에서 발행한 학력검증 문서를 제출한 외국인이) 다시

회화지도 사증 또는 사증발급인정서 발급 신청을 할 시 학위취득(E-2)

관련 제출서류 학위증 사본 등 생략 가능( )

� 봉인된 성적증명서

출신학교에서 발급한 봉인된 성적증명서 현행 제도 유지- ( )

국내 공인기관의 학력검증 문서를 출입국관리사무소에 제출할 경우국내 공인기관의 학력검증 문서를 출입국관리사무소에 제출할 경우국내 공인기관의 학력검증 문서를 출입국관리사무소에 제출할 경우국내 공인기관의 학력검증 문서를 출입국관리사무소에 제출할 경우

이렇게 처리됩니다이렇게 처리됩니다이렇게 처리됩니다이렇게 처리됩니다

☞ 고용주 등이 신청자의 학위 취득 등 학력사항을 공인기관 한국대학교육협의회 을( )

통하여 검증을 한 후 검증결과 회보서 등 관련문서를 제출하면 문서의 진위

여부를 확인 필요시 검증기관에 직접 조회 가능( )

문서가 진본이라고 판단되면 담당공무원은 출입국전산시스템상에 저장되는☞
피초청인 관련 전산자료에 학력 검증필한국대교협 이라고 입력( )「 」

☞ 저장된 정보는 향후 피초청인이 국내에서 회화강사로 근무하는데 중요한

자료로 활용됨
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재외공관 사증신청시에 달라지는 것재외공관 사증신청시에 달라지는 것재외공관 사증신청시에 달라지는 것재외공관 사증신청시에 달라지는 것ꋪꋪꋪꋪ ꋪꋪꋪꋪ

단기취업 사증중 영어캠프 외국인 강사관련단기취업 사증중 영어캠프 외국인 강사관련단기취업 사증중 영어캠프 외국인 강사관련단기취업 사증중 영어캠프 외국인 강사관련1. (C-4)1. (C-4)1. (C-4)1. (C-4)

영어캠프 회화지도 목적으로 일 이하 단기간 체류하기 위하여 단기취업90

사증 발급시에도 범죄경력 증명서를 제출해야 합니다(C-4) .

� 학사 학위 이상의 자격요건 소지 여부 검증 서류는 아래 사항중

어느 하나에 해당되어야 함

학위증 원본 사본에 원본대조필 날인 후 반환- ( )

- 학위증 사본 해외주재 대한민국 공관의 영사 확인 또는 국내(

공인기관 한국대학교육협의회 에서 발행한 학력검증관련〈 〉

문서 첨부)

- 해당 대학에서 발행한 학위취득증명서 아포스티유 확인 또는(

국내 공인기관의 학력검증관련 문서 첨부)

- 학위취득 사실이 기재된 졸업증명서 아포스티유 확인 또는(

국내 공인기관의 학력검증관련 문서 첨부)

※ 아포스티유 협약 미가입 국가인 경우 학위취득증명서 또는 졸업

증명서에 대하여 자국 소재 대한민국공관의 영사확인을 받거나 국내

공인기관의 학력검증관련 문서를 첨부하여야 함

� 범죄경력 증명서 제출

사증발급인정서 신청시에 달라지는 것 내용 중 범죄경력- “ ” “

증명서 제출 관련 사항과 동일 참조” (P2 )
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회화지도 사증 발급 신청 및 절차회화지도 사증 발급 신청 및 절차회화지도 사증 발급 신청 및 절차회화지도 사증 발급 신청 및 절차2. (E-2)2. (E-2)2. (E-2)2. (E-2)
회화지도 강사의 학력요건 및 자질 검증 강화를 위하여 회화지도 사증

신청 공관을 지정하고 영사인터뷰를 실시하도록 하였습니다.

� 원칙적으로 신청자의 본국에 소재한 대한민국 공관에 신청
� 아래 사항중 하나에 해당하는 신청자는 본국이 아닌 제 국에3

있는 대한민국 공관에 신청 가능
- 과거 한국에서 교수 회화지도 연구 자격 등으로 근무한(E-1), (E-2), (E-3)

경험이 있고 국내체류중 법위반 사실이 없는 자,
-「한국대학교육협의회법 에 의하여 설립된 공인기관 한국대학(」 교육

협의회 에 의하여 학력이 검증된 자)

영사인터뷰 실시영사인터뷰 실시영사인터뷰 실시영사인터뷰 실시3.3.3.3.
학위 및 강사 자질 검증을 강화하기 위하여 일정한 경우 영사인터뷰를

실시한 후 회화자격 사증 발급 여부를 결정하도록 하였습니다(E-2) .

� 인터뷰 대상자
원칙적으로 모든 회화지도 사증 신청자- (E-2)

다만 제 국에 있는, 3 한국공관에 신청 가능한 자에 대해서는
공관사정에 따라 인터뷰 생략 가능
제 국에 있는 한국공관 회화사증 발급 신청 가능한 자3※

ꋪ과거 한국에서 교수 회화지도 연구 자격 등으로 근무한(E-1), (E-2), (E-3)

경험이 있고 국내체류중 법위반 사실이 없는 자,

ꋪ 한국대학교육협의회법 에 의하여 설립된 공인기관 한국대학교육(「 」

협의회 에 의하여 학력이 검증된 자)
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� 인터뷰 내용 및 절차

- 회화강사 자격검증 등을 위한 표준「 인터뷰 매뉴얼 별첨 에( 2)」 따라

원칙적으로 대면 인터뷰 실시

- 원거리 등 직접 방문하는 것이 곤란하거나 기타 영사가 필요

하다고 인정한 경우 화상 등을 통한 인터뷰 실시 가능

� 인터뷰 결과 회화강사로서의 자격요건이나 자질이 부적절

하다고 판단될 시 사증발급인정서 발급 여부와 관계없이 사증

발급 불허 가능

ⅢⅢⅢⅢ. 제도 개선에 따른 불편을 최소화하였습니다제도 개선에 따른 불편을 최소화하였습니다제도 개선에 따른 불편을 최소화하였습니다제도 개선에 따른 불편을 최소화하였습니다....

� 회화지도를 위한 학력이 검증된 외국인은 비자발급 절차가 보다

빠르고 간편해 짐

- 회화지도 사증 신청이 제 국에서 가능하고 영사인터뷰3 절차를

생략할 수 있음

회화강사로 근무한 경력이 있는 외국인에 대하여 추후 학력-

검증관련 문서 제출 생략

� 회화강사에 대한 자격검증 강화로 생길 수 있는 원어민 회화

강사의 부족 문제를 해결하기 위하여 국내 체류중인 회화강사

및 전문인력 등 우수 외국인 인력을 강사로 활용할 수 있는 방안을 마련

출입국관리법상 인정되는 체류자격외 활동 제 조 및 근무처- ( 20 )

의 변경 추가 제 조 등의 제도를 탄력적으로 운용( 21 )ꋪ
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� 회화지도 사증 취득을 위하여 가능한 본국 등으로 출국해야(E-2)

하는 불편을 최소화함

범죄경력증명서를 발급받을 경우 아포스티유 확인을 받기 위-

하여 본국에 직접 가야하는 불편을 없애기 위하여 대한민국

소재 자국 공관에서 범죄경력증명서를 발급받은 경우에는

아포스티유 확인 생략

학위취득증명서 등 학력인증 관련 서류에 아포스티유 확인을-

받아야 하는 불편 해소 차원에서 공인된 학력검증 서류를 대

체할 수 있도록 하였음

ⅣⅣⅣⅣ. 교육인적자원부 국제교육진흥원장 주관하에 모집교육인적자원부 국제교육진흥원장 주관하에 모집교육인적자원부 국제교육진흥원장 주관하에 모집교육인적자원부 국제교육진흥원장 주관하에 모집( )( )( )( ) ꋪꋪꋪꋪ

선발된 원어민 영어보조교사에 대한 업무처리는선발된 원어민 영어보조교사에 대한 업무처리는선발된 원어민 영어보조교사에 대한 업무처리는선발된 원어민 영어보조교사에 대한 업무처리는

어떻게 달라지나요어떻게 달라지나요어떻게 달라지나요어떻게 달라지나요????

� 재외공관의 사증발급 신청과 심사절차는 달라지는게 없습니다.

따라서 사증신청은 신청인의 본국이 아닌 제 국에서도 신청이3

가능하며 영사인터뷰도 필수적인 사항이 아닌 담당 영사가 필요,

하다고 인정될 경우 인터뷰를 실시할 수 있습니다.

� 이건 개정된 지침 시행 이전에 입국하여 초 중 고등학교에 근ꋪ ꋪ

무하고 있는 원어민 영어보조교사의 경우 외국인 등록 또는

최초 체류기간 연장 시에 범죄경력증명서 제출은 생략하고,

건강진단서 대신 에이즈 항체검사 마약복용 여부를 위한 검사,

검사 카니비노이드검사 항목 결과서 제출(TBPE , )

� 학교장이 직접 고용 사증발급인정서 발급 대상자 한 원어민 영어( )

보조사는 이건 변경된 지침에 따라 처리됨을 유의
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ⅣⅣⅣⅣ. 이건 지침 개정 이전에 접수된 회화지도 사증발이건 지침 개정 이전에 접수된 회화지도 사증발이건 지침 개정 이전에 접수된 회화지도 사증발이건 지침 개정 이전에 접수된 회화지도 사증발

급인정서는 어떻게 처리되나요급인정서는 어떻게 처리되나요급인정서는 어떻게 처리되나요급인정서는 어떻게 처리되나요????

� 이건 개정된 지침 시행 이전에 접수된 회화지도 사증발급(E-2)

인정서 발급관련 업무처리는 종전의 지침에 따라 처리

� 현재 국내에서 체류하는 외국인중 아래 사항에 해당하는 자는

체류기간 연장 자격변경 등 각종, 체류허가 최초 신청시에 이건

지침에서 정하는 절차에 따라 발급된 범죄경력증명서와 건강진단

서를 반드시 제출하여야 함

이건 개정된 지침 시행 이전에 국내에 입국하여 회화지도-

사증을 발급받아 회화강사로 근무하고 있는 자(E-2)

이건 개정된 지침 시행 이후 다른 체류자격에서 회화지도-

자격으로 체류자격을 변경하는 자(E-2)

ⅤⅤⅤⅤ. 앞으로 불법회의 강사 고용시 처벌이 대폭 강화앞으로 불법회의 강사 고용시 처벌이 대폭 강화앞으로 불법회의 강사 고용시 처벌이 대폭 강화앞으로 불법회의 강사 고용시 처벌이 대폭 강화

됩니다됩니다됩니다됩니다....

� 불법회화 강사 활동 및 회화강사의 마약 흡입 성추행 등, 불법

회화지도에 대한 합동 단속을 지속적이고 체계적으로 실시하고

적발된 외국인에 대하여는 강제퇴거와 동시에 입국규제 조치를

취하여 일정기간 대한민국 입국이 제한됨

� 불법 고용주에 대하여는 처벌을 한층 강화하면서 법위반 사실을

교육인적자원부에 통보하여 불법강의 학원에 대한 행정제재를

병행함으로써 불법 회화강사 고용주에 대한 처벌을 대폭 강화
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� 마약 흡인 성추행 알콜중독 등 사회적 물의를 일으키는 원어민, ,

회화강사의 국내 체류를 방지하기 위하여 문제 회화강사 명단을

법무부 교육인적자원부 한국학원연합회 등 관계기관과 공유하여, ,

사증신청 단계부터 엄격히 심사하여 입국을 원천적으로 방지할

예정

회화지도 관련 사증발급인정서 및 사증발급 지침 개정과 관련하여 의문사항이(E-2)

있을 시 법무부 출입국 외국인정책본부 출입국심사과 또는 관할(02-500-9116/8)ꋪ

출입국관리사무소 사증담당 부서로 문의해 주시기 바랍니다.



- 12 -

별첨별첨별첨별첨 1111【 】【 】【 】【 】

회화지도 강사 자기 건강확인서회화지도 강사 자기 건강확인서회화지도 강사 자기 건강확인서회화지도 강사 자기 건강확인서(E-2)(E-2)(E-2)(E-2)

대한민국의 회화지도 사증 및 사증발급인정서를 신청한 외국인에 대한(E-2) 본인의 건강상태를 확인하는
체크리스트 양식입니다 아래 기재사항을 누락하거나 허위사실을 기재하는 경우에는 사증발급 불허 또는 입국후.
체류허가 취소 강제퇴거 등의 불이익을 받을 수 있으므로 정확하게 기재해 주십시오, .

1) NAME IN FULL(As in Passport) 2) DATE OF BIRTH

3) NATIONALITY 4) SEX 5) PASSPORT NUMBER

귀하는 공중보건에 위협이 되는 전염성 질환에 감염되었습니까6) ?

질환명Yes ( : ), No□ □

귀하는 통제된 물질 마약류 을 복용한 적이 있거나 알콜 등에 증독된 적이 있습니까7) ( ) ?

복용물질Yes ( : ) No□ □

귀하는 과거 정신적 감정적 또는 신경적 혼란으로 의사의 치료를 받은 적이 있습니까8) , ?

질환명Yes ( : ), No□ □

귀하는 에 감염 또는 감염된 적이 있습니까9) HIV ?
Yes , No□ □

최근 년 이내에 심각한 질병 상해 등을 격은 사실이 있습니까10) 5 , ?

질환명 및 치료경과Yes ( : ) No□ □

NOTICE :NOTICE :NOTICE :NOTICE :
귀하는 대한민국 입국후 일이내 외국인등록을 해야 하며 등록 시에 반드시 대한민국 정부가귀하는 대한민국 입국후 일이내 외국인등록을 해야 하며 등록 시에 반드시 대한민국 정부가귀하는 대한민국 입국후 일이내 외국인등록을 해야 하며 등록 시에 반드시 대한민국 정부가귀하는 대한민국 입국후 일이내 외국인등록을 해야 하며 등록 시에 반드시 대한민국 정부가90909090
지정하는 한국내 병원에서 발급한 건강진단서를 제출해야 합니다지정하는 한국내 병원에서 발급한 건강진단서를 제출해야 합니다지정하는 한국내 병원에서 발급한 건강진단서를 제출해야 합니다지정하는 한국내 병원에서 발급한 건강진단서를 제출해야 합니다....

Applicant's Signature: __________________________Applicant's Signature: __________________________Applicant's Signature: __________________________Applicant's Signature: __________________________

Date: ____________________________Date: ____________________________Date: ____________________________Date: ____________________________
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별첨별첨별첨별첨 2222【 】【 】【 】【 】

회화지도 자격 영사인터뷰 체크리스트회화지도 자격 영사인터뷰 체크리스트회화지도 자격 영사인터뷰 체크리스트회화지도 자격 영사인터뷰 체크리스트(E-2)(E-2)(E-2)(E-2)

이 서식은 대한민국의 회화지도 사증을 신청한 원어민 강사에 대하여 자격요건과 자질을 검증하기(E-2) 위한
표준 인터뷰 양식입니다 아래 사항에 대하여 정확하게 답변해 주십시오. .

인적사항1.

1) NAME IN FULL(As in Passport) 2) DATE OF BIRTH

3) NATIONALITY 4) SEX 5) PASSPORT NUMBER

6) PHONE NO 7) HOME ADRESS

사증발급 사항2.

8 귀하는 과거 대한민국 회화지도 사증을 발급받아 일한 적이 있습니까) (E-2) ? Yes , No□ □

귀하는 대한민국 출입국관리법을 위반하여 처벌받은 적이 있습니까9) ? Yes , No□ □

국내 고용사실에 대하여3.

10) 귀하는 한국내 어떤 기관 또는 단체와 고용계약을 체결하였습니까?ꋪ

근무예정지 기관 단체명 고용주- ( ) : ( ) , ( )ꋪ

한국내 연락 전화번호- :

한국내 주소- :

학력 등 자격요건에 대하여4.

귀하가 졸업한 학교는 소재지 정부의 정식 인가를 받았으며 학위를 공식적으로 인정하는11) ,

대학입니까 만약 라면 다음 질문을 설명해 주십시오? Yes , No Yes .□ □

출신학교명 홈페이지 주소- ( ), : ( )
주소- :

출신학교 전화번호- :

학력 사실 여부를 확인하는데 필요한 아래 정보를 기술해 주십시오12) .
학력조회에 대한 동의 여부 동의 부동의- : ,□ □

입학년도 졸업년도- : , :

소지한 학위명- :
전공 및 대학의 수학년한 전공 수학년한- : ( ), :
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범죄경력에 대하여5.

귀하는 자국 또는 외국에서 법을 위반하여 체포되거나 유죄판결을 받은 적이 있습니까13) ?
Yes , No□ □

신체 정신적 건강에 대하여6. ꋪ

귀하는 공중보건에 위협이 되는 전염성 질환이 있거나 감염된 적이 있습니까14) ?

Yes , No□ □

귀하는 심각한 정신적 질환이 있거나 과거 병력이 있습니까15) ?
Yes , No□ □

16) 귀하는 통제된 물질 마약류 을 복용한 적이 있거나 알콜 등에 중독된 적이 있습니까( ) ?

Yes , No□ □
귀하는 에 감염 또는 감염된 적이 있습니까17) HIV ?

Yes , No□ □

기타 질문영사가 필요시 추가7. ( )

========================================================================================================================================================================================================================================================================================
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별첨별첨별첨별첨 1111【 】【 】【 】【 】

E-2 Applicant`s Health StatementE-2 Applicant`s Health StatementE-2 Applicant`s Health StatementE-2 Applicant`s Health Statement

This form is to check the E-2 Visa Applicant`s Health. Please fill inThis form is to check the E-2 Visa Applicant`s Health. Please fill inThis form is to check the E-2 Visa Applicant`s Health. Please fill inThis form is to check the E-2 Visa Applicant`s Health. Please fill in the blanks accurately andthe blanks accurately andthe blanks accurately andthe blanks accurately and

truthfully. Please keep in mind that if you fill in the blanks with incorrect information, you would facetruthfully. Please keep in mind that if you fill in the blanks with incorrect information, you would facetruthfully. Please keep in mind that if you fill in the blanks with incorrect information, you would facetruthfully. Please keep in mind that if you fill in the blanks with incorrect information, you would face
disadvantagesdisadvantagesdisadvantagesdisadvantages such as visa disapproval, cancellation of stay permit, deportation, etc.such as visa disapproval, cancellation of stay permit, deportation, etc.such as visa disapproval, cancellation of stay permit, deportation, etc.such as visa disapproval, cancellation of stay permit, deportation, etc.

1)1)1)1) NAME IN FULL(As in Passport)NAME IN FULL(As in Passport)NAME IN FULL(As in Passport)NAME IN FULL(As in Passport) 2)2)2)2) DATE OF BIRTHDATE OF BIRTHDATE OF BIRTHDATE OF BIRTH

3) NATIONALITY3) NATIONALITY3) NATIONALITY3) NATIONALITY 4) SEX4) SEX4) SEX4) SEX 5) PASSPORT NUMBER5) PASSPORT NUMBER5) PASSPORT NUMBER5) PASSPORT NUMBER

6) Have you ever caught infectious diseases that threaten Public Health before?6) Have you ever caught infectious diseases that threaten Public Health before?6) Have you ever caught infectious diseases that threaten Public Health before?6) Have you ever caught infectious diseases that threaten Public Health before?

Yes (Yes (Yes (Yes (□□□□ Infectious Disease name:Infectious Disease name:Infectious Disease name:Infectious Disease name: ), No), No), No), No □□□□

7)7)7)7) Have you ever taken any Narcotic (Drug) OR Have you ever been addicted to alcohol?Have you ever taken any Narcotic (Drug) OR Have you ever been addicted to alcohol?Have you ever taken any Narcotic (Drug) OR Have you ever been addicted to alcohol?Have you ever taken any Narcotic (Drug) OR Have you ever been addicted to alcohol?

Yes (Narcotic name: ), NoYes (Narcotic name: ), NoYes (Narcotic name: ), NoYes (Narcotic name: ), No□ □□ □□ □□ □

8)8)8)8) Have you ever received treatment for Mental/ Neurotic/ Emotional Disorder?Have you ever received treatment for Mental/ Neurotic/ Emotional Disorder?Have you ever received treatment for Mental/ Neurotic/ Emotional Disorder?Have you ever received treatment for Mental/ Neurotic/ Emotional Disorder?

Yes (Disorder name: ), NoYes (Disorder name: ), NoYes (Disorder name: ), NoYes (Disorder name: ), No□ □□ □□ □□ □

9)9)9)9) Are OR were you HIV (AIDS) positive?Are OR were you HIV (AIDS) positive?Are OR were you HIV (AIDS) positive?Are OR were you HIV (AIDS) positive?

Yes , NoYes , NoYes , NoYes , No□ □□ □□ □□ □

10)10)10)10) Have you had any serious Diseases OR Injuries for the last 5Have you had any serious Diseases OR Injuries for the last 5Have you had any serious Diseases OR Injuries for the last 5Have you had any serious Diseases OR Injuries for the last 5 years?years?years?years?

Yes (name & recent situation: ), NoYes (name & recent situation: ), NoYes (name & recent situation: ), NoYes (name & recent situation: ), No□ □□ □□ □□ □

NOTICE :NOTICE :NOTICE :NOTICE :
You MUST make Alien Registration at your DistrictYou MUST make Alien Registration at your DistrictYou MUST make Alien Registration at your DistrictYou MUST make Alien Registration at your District Immigration Office (OR Branch Office)Immigration Office (OR Branch Office)Immigration Office (OR Branch Office)Immigration Office (OR Branch Office)
within 90 days after your arrival in Korea. And, when you register, You MUST submitwithin 90 days after your arrival in Korea. And, when you register, You MUST submitwithin 90 days after your arrival in Korea. And, when you register, You MUST submitwithin 90 days after your arrival in Korea. And, when you register, You MUST submit

your Health Certificate obtained from the hospital which has been designated by theyour Health Certificate obtained from the hospital which has been designated by theyour Health Certificate obtained from the hospital which has been designated by theyour Health Certificate obtained from the hospital which has been designated by the
Korean Government.Korean Government.Korean Government.Korean Government.

Date: ____________________________Date: ____________________________Date: ____________________________Date: ____________________________

Applicant's Signature: __________________________Applicant's Signature: __________________________Applicant's Signature: __________________________Applicant's Signature: __________________________
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별첨별첨별첨별첨 2222【 】【 】【 】【 】

Consul`s Checklist for E-2 ApplicantConsul`s Checklist for E-2 ApplicantConsul`s Checklist for E-2 ApplicantConsul`s Checklist for E-2 Applicant

This form is to check the qualifications of the native teacher who applied for E-2 Visa. PleaseThis form is to check the qualifications of the native teacher who applied for E-2 Visa. PleaseThis form is to check the qualifications of the native teacher who applied for E-2 Visa. PleaseThis form is to check the qualifications of the native teacher who applied for E-2 Visa. Please
correctly and truthfully answer the following questions.correctly and truthfully answer the following questions.correctly and truthfully answer the following questions.correctly and truthfully answer the following questions.

1. Personal Data1. Personal Data1. Personal Data1. Personal Data

1) NAME IN FULL(As in Passport)1) NAME IN FULL(As in Passport)1) NAME IN FULL(As in Passport)1) NAME IN FULL(As in Passport) 2) DATE OF BIRTH2) DATE OF BIRTH2) DATE OF BIRTH2) DATE OF BIRTH

3) NATIONALITY3) NATIONALITY3) NATIONALITY3) NATIONALITY 4) SEX4) SEX4) SEX4) SEX

M. , F.M. , F.M. , F.M. , F.□ □□ □□ □□ □

5) PASSPORT NUMBER5) PASSPORT NUMBER5) PASSPORT NUMBER5) PASSPORT NUMBER

6) PHONE NUMBER6) PHONE NUMBER6) PHONE NUMBER6) PHONE NUMBER 7) HOME ADDRESS7) HOME ADDRESS7) HOME ADDRESS7) HOME ADDRESS

2.2.2.2. Immigration DataImmigration DataImmigration DataImmigration Data

8888)))) Have you ever obtained E-2 Visa before?Have you ever obtained E-2 Visa before?Have you ever obtained E-2 Visa before?Have you ever obtained E-2 Visa before? Yes , NoYes , NoYes , NoYes , No□ □□ □□ □□ □

9)9)9)9) Have you ever been punished for the violation of the Immigration Law of Korea?Have you ever been punished for the violation of the Immigration Law of Korea?Have you ever been punished for the violation of the Immigration Law of Korea?Have you ever been punished for the violation of the Immigration Law of Korea? Yes , NoYes , NoYes , NoYes , No□ □□ □□ □□ □

3. Employment Data3. Employment Data3. Employment Data3. Employment Data

10) Employer Information10) Employer Information10) Employer Information10) Employer Information

a. Name of Contracted Agency / Academy :a. Name of Contracted Agency / Academy :a. Name of Contracted Agency / Academy :a. Name of Contracted Agency / Academy : ( )
b. Name of Employer : ( )b. Name of Employer : ( )b. Name of Employer : ( )b. Name of Employer : ( )

c. Phone Number in Korea : ( )c. Phone Number in Korea : ( )c. Phone Number in Korea : ( )c. Phone Number in Korea : ( )

d. Address in Korea : (d. Address in Korea : (d. Address in Korea : (d. Address in Korea : ( ))))

4. Academic Career4. Academic Career4. Academic Career4. Academic Career

11) Is11) Is11) Is11) Is Your College / University of graduation been authorizedYour College / University of graduation been authorizedYour College / University of graduation been authorizedYour College / University of graduation been authorized by the Government? And, areby the Government? And, areby the Government? And, areby the Government? And, are

the Degreesthe Degreesthe Degreesthe Degrees officially certified? Yes Noofficially certified? Yes Noofficially certified? Yes Noofficially certified? Yes No□ □□ □□ □□ □
If yes, please answerIf yes, please answerIf yes, please answerIf yes, please answer a.~d.a.~d.a.~d.a.~d. below.below.below.below.

a. College / University of graduation : ( )a. College / University of graduation : ( )a. College / University of graduation : ( )a. College / University of graduation : ( )

b. College / University Address : ( )b. College / University Address : ( )b. College / University Address : ( )b. College / University Address : ( )
c. College / University Home Page : ( )c. College / University Home Page : ( )c. College / University Home Page : ( )c. College / University Home Page : ( )
d. College / University Phone No. : (d. College / University Phone No. : (d. College / University Phone No. : (d. College / University Phone No. : ( ))))

12) Do you agree to confirm your academic career? Yes No12) Do you agree to confirm your academic career? Yes No12) Do you agree to confirm your academic career? Yes No12) Do you agree to confirm your academic career? Yes No□ □□ □□ □□ □
If yes, Fill in the following blanks to confirm your academic career.If yes, Fill in the following blanks to confirm your academic career.If yes, Fill in the following blanks to confirm your academic career.If yes, Fill in the following blanks to confirm your academic career.

a. Date of Entrance : ( ), b. Date of Graduation: (a. Date of Entrance : ( ), b. Date of Graduation: (a. Date of Entrance : ( ), b. Date of Graduation: (a. Date of Entrance : ( ), b. Date of Graduation: ( ))))

c. Degree Name : ( )c. Degree Name : ( )c. Degree Name : ( )c. Degree Name : ( )
d. Major : ( ), e. Study Period : ( Years)d. Major : ( ), e. Study Period : ( Years)d. Major : ( ), e. Study Period : ( Years)d. Major : ( ), e. Study Period : ( Years)
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5. Criminal Record5. Criminal Record5. Criminal Record5. Criminal Record

13) Have you ever been arrested OR convicted in your country OR foreign country for the13) Have you ever been arrested OR convicted in your country OR foreign country for the13) Have you ever been arrested OR convicted in your country OR foreign country for the13) Have you ever been arrested OR convicted in your country OR foreign country for the
violation of laws? Yes , Noviolation of laws? Yes , Noviolation of laws? Yes , Noviolation of laws? Yes , No□ □□ □□ □□ □

6. Medical Record6. Medical Record6. Medical Record6. Medical Record

14)14)14)14) Do you have OR Have you had any Infectious Diseases which threaten Public Health?Do you have OR Have you had any Infectious Diseases which threaten Public Health?Do you have OR Have you had any Infectious Diseases which threaten Public Health?Do you have OR Have you had any Infectious Diseases which threaten Public Health?

Yes , NoYes , NoYes , NoYes , No□ □□ □□ □□ □
15)15)15)15) Do you have any serious mental disorder? OR Did you haveDo you have any serious mental disorder? OR Did you haveDo you have any serious mental disorder? OR Did you haveDo you have any serious mental disorder? OR Did you have any?any?any?any?

Yes , NoYes , NoYes , NoYes , No□ □□ □□ □□ □

16)16)16)16) Have you ever taken any Narcotic (Drug) ORHave you ever taken any Narcotic (Drug) ORHave you ever taken any Narcotic (Drug) ORHave you ever taken any Narcotic (Drug) OR Have you ever been addicted to alcohol?Have you ever been addicted to alcohol?Have you ever been addicted to alcohol?Have you ever been addicted to alcohol?

Yes ,Yes ,Yes ,Yes ,□□□□ NoNoNoNo □□□□
17)17)17)17) Are OR were you HIV (AIDS) positive?Are OR were you HIV (AIDS) positive?Are OR were you HIV (AIDS) positive?Are OR were you HIV (AIDS) positive?

Yes ,Yes ,Yes ,Yes ,□□□□ NoNoNoNo □□□□

7. Consul's Additional Question7. Consul's Additional Question7. Consul's Additional Question7. Consul's Additional Question

========================================================================================================================================================================================================================================================================================
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1111【 】【 】【 】【 】別別別別添添添添

(E-2)(E-2)(E-2)(E-2)ꋪꋪꋪꋪ話話話話指指指指導導導導 講講講講師師師師 自自自自己己己己健健健健康康康康確確確確認認認認書書書書
(E-2)大韓民 話指導 査証及 査証 給認定書 申請 外 人 本人 健康 態 確これは の び を した について の を、 ꋪ ꋪ ꋪ ꋪ ꋪ

認 情報 不備 情報 記載 場合 査証 給拒否 入 後するチェックリストです に があったり の を した は または。 ꋪ ꋪ ꋪ

在留許可 取 消 退去 制等不利益 可能性 下記 事項 正確が り されたり をうける がありますから の について、 、ꋪ

記載に してください。

1) NAME IN FULL(As in Passport) 2) DATE OF BIRTH

3) NATIONALITY 4) SEX 5) PASSPORT NUMBER

6) 公衆衛生 脅威 染病あなたは にたいして となる にかかったことがありますか。ꋪ

Yes , No□ □

7) ( )規制 物 麻 類 使用 中毒あなたは された を したりアルコ ル にかかったことがありますか。ꋪ ꋪ ꋪ

Yes , No□ □

8) 過去 精神的 感情的 神 的 病 者 治療 受あなたは に または な のため の を けたことがありますか、 。ꋪ ꋪ ꋪ

Yes , No□ □

10) HIV 感染あなたは に されたことがありますか。

Yes , No□ □

11) 最近 年以 深刻 疾病 障害に な にかかったことがありますか５ 、 。ꋪ

Yes , No 具体的 書もし あったら に いてください□ □ 、 、 。

NOTICE :NOTICE :NOTICE :NOTICE :
90909090大韓民 入 後 日以 外 人登 登 時必 大韓民 政大韓民 入 後 日以 外 人登 登 時必 大韓民 政大韓民 入 後 日以 外 人登 登 時必 大韓民 政大韓民 入 後 日以 外 人登 登 時必 大韓民 政あなたは に をしなければなりません ずあなたは に をしなければなりません ずあなたは に をしなければなりません ずあなたは に をしなければなりません ず、、、、ꋪꋪꋪꋪ ꋪꋪꋪꋪ ꋪꋪꋪꋪ ꋪꋪꋪꋪ ꋪꋪꋪꋪ ꋪꋪꋪꋪ ꋪꋪꋪꋪ

(E-2)(E-2)(E-2)(E-2)府 指定 韓 病院 給 話指導 講師健康診 書 提出府 指定 韓 病院 給 話指導 講師健康診 書 提出府 指定 韓 病院 給 話指導 講師健康診 書 提出府 指定 韓 病院 給 話指導 講師健康診 書 提出が する で した を しなければなりませんが する で した を しなければなりませんが する で した を しなければなりませんが する で した を しなければなりません。。。。ꋪꋪꋪꋪꋪꋪꋪꋪ ꋪꋪꋪꋪ ꋪꋪꋪꋪ ꋪꋪꋪꋪ

Applicant's Signature: __________________________Applicant's Signature: __________________________Applicant's Signature: __________________________Applicant's Signature: __________________________

Date: ____________________________Date: ____________________________Date: ____________________________Date: ____________________________
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2222【 】【 】【 】【 】別別別別添添添添

(E-2)(E-2)(E-2)(E-2) インタビ チェックリストインタビ チェックリストインタビ チェックリストインタビ チェックリストꋪꋪꋪꋪ話話話話指指指指導導導導 資資資資格格格格領領領領事事事事 ꋪꋪꋪꋪ

(E-2)大韓民 話指導 査証 申請 現地人 講師 資格 件 適正 証 標準これは の を した の について と を するための、 ꋪ ꋪ ꋪ ꋪ ꋪ

式 下記 事項 正確 回答です の について に してください。 。

1. 基本事項

1) NAME IN FULL(As in Passport) 2) DATE OF BIRTH

3) NATIONALITY 4) SEX 5) PASSPORT NUMBER

6) PHONE NO 7) HOME ADRESS

2. 査証ꋪ給事項

8) (E-2)過去 韓 話指導 査証 受あなたは に の を けて いたことがありますか。ꋪ ꋪ ꋪ Yes , N□ o □

9) Yes , No韓 出入 管理法 違反 罰あなたは の に して されたことがありますか。 □ □ꋪ ꋪ ꋪ

3. についてꋪꋪ雇用ꋪ況

10) 韓 機 体 有 雇用契約 結 韓あなたは のどこかの と な を んでいますが それについて、 、 、ꋪ ꋪ ꋪ ꋪ

勤務予定地 雇用 人 誰の はどこであなたを した は ですか。ꋪꋪ

- ( ) : ( ) , ( )勤務予定地 機 体名 雇用主、ꋪ ꋪ

- :韓 電話番ꋪꋪ ꋪ

- :韓 住所ꋪꋪ

4. についてꋪꋪ等資格要件

11) ,卒業 校 現地 政府 公的 認可 正式 位 認定 大あなたが した は の に に された な を している ですꋪ ꋪ ꋪ か。　　

Yes , No Yes 質問 答もし ならつぎの に えてください　 □ □ 　　　　 。
- ( ), : ( )出身 校名 ホ ムペ ジ　 　　　　 　ꋪ ꋪ ꋪ

- :住 所　　

- 出身 校 電話番の ：ꋪ ꋪ

12) 確認 必要 下記 情報 書を する な の を いてください。ꋪꋪ

照 同意可否 同意 不同意について　　 　： 　□、 　□ꋪꋪꋪ ꋪ

- : , :入 年度 卒業年度　ꋪ

- 取得 位名した　 　：ꋪ

- 攻及 大 修 期間 攻 修 期間び の 　：　 （ 　　　　）、 （　　　　　）ꋪ ꋪ ꋪ ꋪ ꋪ
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5. について犯罪履ꋪ

13) 本 外 刑事犯罪 逮捕 有罪判決 受あなたは または で によって されたり を けたことがありますꋪ ꋪ

Yes , Noか。 □ □

6. び について身体的及 精神的健康

14) 公衆衛生 脅威 染病あなたは に となる にかかったことがありますか。ꋪ

Yes , No□ □

15) 深刻 精神的病 過去病あなたは な があったり がありますか。ꋪ ꋪ

Yes , No□ □

16) ( )規制 物 麻 類 使用 中毒あなたは された を したりアルコ ル にかかったことがありますか。ꋪ ꋪ ꋪ

Yes , No□ □
17) HIV 感染あなたは に されたことがありますか。

Yes , No□ □

7. ( )の が他 質問領事 必要時追加

========================================================================================================================================================================================================================================================================================
. (OFFICIAL ONLY)インタビュ□ ꋪ結果

インタビュꋪ

日時
合 意 見　 　 　ꋪ 担 領事ꋪ

インタビュꋪ

場所
公館名

インタビュꋪ

方式
署 名　
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1111附添附添附添附添【 】【 】【 】【 】

(E-2)(E-2)(E-2)(E-2)ꋪꋪꋪꋪꋪꋪꋪꋪ指指指指ꋪꋪꋪꋪ 健健健健康康康康确确确确ꋪꋪꋪꋪꋪꋪꋪꋪ
此问卷用于确认申请韩国会话指导签证或签证发给认定书的外国人 若您缺或添假信息 韩国政府将拒绝发给签证。 ， ，
入境后取消滞留，枪支退去等会受到不利的待遇 请您如实天空。 。

1) ( )姓名 按护照 2) 生日

3) 国籍 4) 性别 5) 护照号码

6) 您曾经有没有得过威胁公众保健的传染病？

,有 病名 没有□ （ ： ） □

7) 您有没有服用过被限制的物质 毒品 或者酒精中毒的经历（ ） ？

,是 服用物质 否□ （ ： ） □

8) 您以前因精神 感情 神经上的问题而受到过大夫的治疗吗、 、 ？
,是 病名 否□ （ ： ） □

10) 您被艾滋病传染或者传染过吗？

,是 否□ □

11) 5您最近 年之内 有没有得过严重的致病或者受过重伤， ？

,有 病名及治疗结果 没有□ （ ： ） □

NOTICE :NOTICE :NOTICE :NOTICE :
90909090您入境之后必须 天内办外国人登录证 登录时必须交给被韩国政府指定医院开的健康诊断书您入境之后必须 天内办外国人登录证 登录时必须交给被韩国政府指定医院开的健康诊断书您入境之后必须 天内办外国人登录证 登录时必须交给被韩国政府指定医院开的健康诊断书您入境之后必须 天内办外国人登录证 登录时必须交给被韩国政府指定医院开的健康诊断书， 。， 。， 。， 。

: __________________________: __________________________: __________________________: __________________________签名签名签名签名

: ____________________________: ____________________________: ____________________________: ____________________________日子日子日子日子
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2222附添附添附添附添【 】【 】【 】【 】

(E-2)(E-2)(E-2)(E-2)ꋪꋪꋪꋪꋪꋪꋪꋪ指指指指ꋪꋪꋪꋪ ꋪꋪꋪꋪ格格格格 ꋪꋪꋪꋪ事事事事采采采采ꋪꋪꋪꋪꋪꋪꋪꋪ卷卷卷卷

此问卷用于验证申请韩国会话指导签证的外国人资格条件和资质 请认真回答如下问题， 。

1. 个人信息

1) ( )姓名 按护照 2) 生日

3) 国籍 4) 性别 5) 护照号码

6) 电话号码 7) 地址

2. 发给签证事项

8) E-2)您以前办韩国会话指导 签证并工作过吗 是（ ？ , 否□ □
9) 您有没有因违反韩国出入境管理法而被处罚的经验？ 有 , 没有□ □

3. 有关国内雇用事实

10) 若您已与在韩国内有些机关签有效的雇用合同 此预定工作地是在哪儿 雇用者是谁， ， ？
- ( ) : ( ), ( )预定工作地 机关 团体名 雇主、

- :韩国内联系号码

- :韩国内地址

4. 学历等有关资格条件

11) 您所毕业的大学是否被地方政府承认的 并您所取得的学位是否被正式认定的， ？

, “ “是 否 若您选 是 请您回答如下问题□ □ 。
- ( ), : ( )出身学校名 网页

- :地址

- 学校电话号码：
12) 我们将要对您的学历进行调查以确定学历的真实性 请您填写如下问题。 。

- ,您是否同意我们向您的学校进行调查 同意 不同意： □ □

- : , :入学年 毕业年

- 持有的学位名：

- :专业和学习期间 专业 学习期间 年： （ ），
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5. 有关犯罪经验

13) ,您在本国或外国有没有因犯罪而被逮捕或服刑的纪录 有 没有？ □ □

6. 有关身体上 精神上的健康、

14) 您曾经有没有得过威胁公众保健的传染病？

,有 没有□ □

15) 您现在有没有严重的精神上的问题或者精神病史？
,有 没有□ □

16) 您有没有服用过被限制的物质 毒品 或者酒精中毒的经历（ ） ？

,有 没有□ □
17) 您被艾滋病传染过吗？

,有 没有□ □

7. ( )其他问题 需要时领事可以添加

========================================================================================================================================================================================================================================================================================
. (OFFICIAL ONLY)调查结果□

인터뷰 일시 종 합 의 견 담당영사

인터뷰 장소 성명

인터뷰 방식 서명
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제출 서류 신구 대비표제출 서류 신구 대비표제출 서류 신구 대비표제출 서류 신구 대비표[ ][ ][ ][ ]

� 영어캠프 외국인강사 단기취업(C-4)

현 행 지 침 개 정 안( )

◦영어캠프 외국인 강사 첨부서류

학위증-

고용계약서-

사업자등록증 법인등기부- ,

등본 또는 교육기관 설립관

련 서류

평생교육시설등록증 등 평생-

교육시설 신고 지정관련 서류ꋪ

영어캠프 운영일정표 및 강의

시간표 해당 외국인 참여시간(

표기)

◦영어캠프 외국인 강사 확인사항

-학위관련검증서류아래사항중택( 1)

ꋪ학위증 원본 사본에 원본 대조필(
날인 후 반환)
ꋪ학위증 사본 해외주재 대한(

민국 공관의 영사 확인 또는
국내 공인기관 한국대학교육〈
협의회 에서 발행한 학력검증〉
관련 문서 첨부)
ꋪ해당 대학에서 발행한 학위취득

증명서 아포스티유 확인 또는(
국내 공인기관의 학력검증관련
문서 첨부)
ꋪ학위취득 사실이 기재된 졸업

증명서 아포스티유 확인 또는(
국내 공인기관의 학력검증관련
문서 첨부)

※ 아포스티유협약미가입국가인경우

자국소재대한민국공관의영사확인을

받거나 국내 공인기관의 학력검증

관련 문서를 첨부하여야 함

-범죄경력증명서
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현 행 지 침 개 정 안( )

고용계약서-

사업자등록증 법인등기부- ,

등본 또는 교육기관 설립관

련 서류

평생교육시설등록증 등 평생-

교육시설 신고 지정관련 서류ꋪ

영어캠프 운영일정표 및 강의

시간표 해당 외국인 참여시간(

표기)

� 회화지도 사증발급인정서 발급 신청시 첨부서류(E-2)

현 행 지 침 개 정 안( )

◦회화지도 자격(E-2) 외국인 강사

첨부서류

학위증 사본-

-고용계약서

-학원 또는 단체설립관련 서류

-신원보증서

출신학교에서 발급한 봉인된-

성적증명서

◦회화지도 외국인 강사 확인사항

-학위관련검증서류아래사항중택( 1)
ꋪ학위증 원본 사본에 원본 대조필(

날인 후 반환)
ꋪ학위증 사본 해외주재 대한(

민국 공관의 영사 확인 또는
국내 공인기관 한국대학교육〈
협의회 에서 발행한 학력검증〉
관련 문서 첨부)
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현 행 지 침 개 정 안( )

ꋪ해당 대학에서 발행한 학위취득
증명서 아포스티유 확인 또는(
국내 공인기관의 학력검증관련
문서 첨부)
ꋪ학위취득 사실이 기재된 졸업

증명서 아포스티유 확인 또는(
국내 공인기관의 학력검증관련
문서 첨부)

※ 아포스티유협약미가입국가인경우

자국소재대한민국공관의영사확인을

받거나 국내 공인기관의 학력검증

관련 문서를 첨부하여야 함함

※ 이건 제도 시행 이후 공인기관한국(

대학교육협의회으로부터 학력을)

검증받은 자가 다시 회화지도(E-2)

사증을 신청할 시 학위취득관련

제출서류학위증사본등 생략 가능( )

-범죄경력증명서

-회화지도 강사 자기건강 확인서

-고용계약서

-학원 또는 단체설립관련 서류

-신원보증서

출신학교에서 발급한 봉인된-

성적증명서


