
YOOMI에서 저희 서비스를 선택해 주셔서 감사합니다. 개인 프로필 양식을 작성해 주시기 바랍니다. 솔직하고 
정확한 정보를 제공해 주시면, 저희가 가장 적합한 잠재적 파트너를 선정하는 데 도움이 되며, 완벽한 매칭을 찾
을 수 있는 기회를 높일 수 있습니다. 귀하의 시간과 협조에 감사드립니다.

YOOMI
F O R E V E R

개인 프로필
YOOMI - The new approach to international dating

*명확하고 최근에 촬영된
여권용 사진 필수: 성 (한글) 

M F: : 성별 

: 추천자

이름(한글)

*선택 사항소셜 미디어 

집 주소  

: 전체 영문이름 : 국적

: 출생일 : 휴대폰 번호

이메일 : 집 전화 번호

: 연락처 선호 방법

기본 정보

: 귀하의 성격을 몇 가지 단어로 설명해 주시겠어요? 

: 취미와 관심사는 무엇인가요? 

: 종교가 있으신가요? 있다면 설명해 주시겠어요? 

예시: 정직, 공감...: 가장 중요한 가치관은 무엇인가요? 

: 인생에서 열정과 목표는 무엇인가요? 

: 귀하의 강점과 약점은 무엇인가요? 

: 동물이나 반려동물을 좋아하시나요? 

: 반려동물을 키우시나요? 만약 '예'라면 어떤 반려동물을 키우시나요? 

여행을 좋아하시나요? 만약 '예'라면 어디를 좋아하시나요? 

특별한 개인적인 재능이 있나요? 있다면 설명해 주세요. 

성격 및 관심사

프로필 사진

예 아니요

예 아니요

예 아니요

예 아니요

예 아니요
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YOOMI

: 최종학력은 무엇인가요? 

: 학교에서 가장 좋아했던 과목은 무엇이었나요? 

: 학교에서 가장 싫어했던 과목은 무엇이었나요? 

: 대학에 다녔다면 전공은 무엇이었나요? 

: 현재 직업은 무엇인가요? 

: 총 연간 소득(세전)은 얼마인가요? 

교육 및 경력

: 현재 결혼 상태는 무엇인가요? 

: 자녀가 있습니까? '예'인 경우 몇 명입니까?

: ‘예’인 경우, 자녀의 성별과 연령은 어떻게 되나요?   

: 아니오라면, 자녀를 원하시나요? 

배우자 또는 연인과의 가장 긴 관계의 기간은 얼마나 되나요? : 

가족 및 관계

미혼  이혼

예  아니요

사별

예 아니요 아마도

별거 중

: 키가 얼마나 되시나요? 

: 체형은 어떻게 되시나요?

: 머리 색상과 스타일은 무엇인가요?  

: 눈 색상은 무엇인가요? 

: 문신이나 피어싱이 있나요? 있다면 설명해 주세요. 

신체적 특징

슬림 평균

예 아니요

운동형 곡선형 풍만

cm

문신을 설명해 주세요:

피어싱을 설명해 주세요:



: 흡연을 하시나요? 

: 알코올을 드시나요?

: 식습관이나 선호하는 음식이 있나요? 

건강과 습관

예 아니요

예 아니요

: 음식 알레르기가 있나요? '예'인 경우 설명해 주세요.  예 아니요

예 아니요

가끔

가끔

채식주의자 비건 글루텐 무함유 없음

: 혈액형은 무엇인가요?  잘 모르겠습니다

질병이나 장애가 있나요? '예'인 경우 설명해 주세요. 

예 아니요형사 범죄로 유죄 판결을 받은 적이 있습니까?

: 가장 관심 있는 연령대는 무엇인가요? 

자녀가 있는 사람과 데이트를 해보실 의향이 있으신가요? 

: 파트너에게 원하는 특성을 몇 가지 말씀해 주시겠어요?   

파트너 선호도

완벽한 매칭을 찾기 위해 도움이 될 수 있는 기타 의견이나 메모가 있다면 하단에
작성해 주시기 바랍니다:

귀하의 의견/비고

형사 기록(들)

예 아니요

예 아니요, 필요 없습니다

: 파트너에게 원하는 신체적 특징은 무엇인가요?  

예 아니요

: 파트너가 당신과 같은 종교를 믿어야 하나요?   

파트너에게 교육 관련 선호사항이 있나요? 설명:

예 아니요 설명:

설명:

예시: 체형, 머리카락, 눈...

파트너의 직업에 대한 선호도가 있나요?  

예시: 충성심, 친절함, 정직함...

비고/참고사항

20-29 세 30-39 세 40-49 세 50+ 세

  이름 :

날짜 : M M D D

서명/인장 :저는 이 개인 정보 양식을 진실되고 정확한 최근의 개
인 정보로 작성했음을 확인합니다. 저는 YOOMI가 이 
정보를 잠재적으로 적합한 파트너와 공유하는 데 동
의합니다. Y Y Y Y 
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