양식 1. (참가기업) 2025년 KIC 실리콘밸리 DH(Digital Healthcare) PMF 프로그램 지원 신청서
2025년 KIC 실리콘밸리 DH PMF 프로그램 참가 신청서 

	기업 정보

	해외 법인 유무
	☐유 ☐무

	
	국내 법인 (국문)
	해외 법인* (English)
*해외 법인이 있는 경우 작성

	회사명
(Corporate Name)
	
	

	사업자등록번호
(Business Registration No.)
	
	Country:
No.:

	법인 설립일
(Founded Date)
	0000년 00월 00일
	MM/DD/YYYY

	법인 주소지
(Corporate Address)
	
	Country:
Address:

	임직원 수
(Total Employees)
	(단위: 명)
	Country:
Total number:

	홈페이지 (Website)
	
	English Ver. ☐Yes ☐No
URL: 

	회사 링크드인 (LinkedIn)
	

	주 사업 분야
(고객/시장에 
더 초점)
(Main Business Area (Focus on Customer/Market))

		☐교육(Education)
☐교통/모빌리티(Transportation/Mobility)
☐보안(Security)
☐생활/서비스(Lifestyle/Service)
☐스마트 제조(Smart Manufacturing)
☐금융(Finance)
☐SaaS
☐SW서비스(Software Service)
☐안전(Safety)
	☐물류/운수(Logistics/Transportation)
☐게임/애니메이션(Game/Animation)
☐바이오/헬스케어(Bio/Healthcare)
☐디지털 콘텐츠(Digital Content)
☐스마트 워크(Smart Work)
☐식품 가공 및 제조(Food Processing & Manufacturing)
☐기후(Climate)
☐환경(Environment)
☐기타(Other)(                    )




	세부 사업 분야
(Specific Business Area)
		☐AI 진단(AI-based Diagnosis)
☐의료데이터 연동(Data Integration)
☐유전체분석(Genomic Analysis Tools)
☐클라우드헬스(Cloud for Healthcare)
☐의료영상처리(Medical Image Analysis)
	☐웨어러블/센서(Wearables/Biosensors)
☐DTx 알고리즘(DTx Algorithms)
☐데이터보안(Health Data Security)
☐EMR/EHR 연동(EMR/EHR Integration)
☐기타(Other)(                    )




	주 기술 분야
(기술적 혁신과
 도구)
(Main Technology Field (Technological Innovations and Tools))
		☐AI
☐디지털 트윈(Digital Twin)
☐빅데이터(Big Data)
☐클라우드(Cloud)
☐IoT
☐로봇(Robot)
	☐드론(Drone)
☐AR/VR/MR
☐블록체인(Blockchain)
☐하드웨어(임베디드)(Hardware(Embedded)
☐모바일 어플리케이션(Mobile Application)
☐기타(Other)(                    )




	비즈니스 유형
(Business Type)
		☐B2B
	☐B2C
	☐B2G




	사업
한 줄 요약
(One-line Description of the Business)
	국문
(Korean)
	

	
	영문
(English)
	

	대표 제품
/서비스의 
이름 및 설명
(Flagship
Product/Service and Description)
	국문
(Korean)
	

	
	영문
(English)
	

	프로그램 지원
동기 및 포부(Statement of Purpose:
Program goals to accomplish)
	국문
(Korean)
	

	
	영문
(English)
	

	참가 신청 경로
(Application Source)
	☐KIC 홈페이지  ☐SNS(LinkedIn)  ☐KIC SV 안내 이메일  ☐NIPA공지
☐Investor Recommendation  ☐Search Engines  ☐Word of Mouth 
☐Others(                    )   

	대표자
(CEO)
	성명
(Name)
	국문
(Korean)
	
	여권 상 영문
(English)
	

	
	연락처
(Contact)
	휴대폰
(Mobile)
	
	이메일
(Email)
	

	
	주요 이력/경력
Key Achievement
(with dates)
	국문
(Korean)
	ㅇ 현 OOO 대표(’19.3~현재)
ㅇ 전 OOO 상무(’15.1~’19.2) 
ㅇ OO유공 OOOO상 수상(’18.2)

	
	
	영문
(English)
	

	공동
창업자
(Co-Founder)
(if any)
	성명
(Name)
	국문
(Korean)
	

	
	연락처
(Contact)
	휴대폰
(Mobile)
	

	
	주요 이력/경력
Key Achievement
(with dates)
	국문
(Korean)
	ㅇ 현 OOO 대표(’19.3~현재)
ㅇ 전 OOO 상무(’15.1~’19.2) 
ㅇ OO유공 OOOO상 수상(’18.2)

	
	
	영문
(English)
	

	매출
(Revenue)
	2024
	국내 매출 총액(원)
(Domestic Total Revenue(KRW))
	

	
	
	해외 매출 총액(USD) (Overseas Total Revenue(USD))
	

	
	2025
(현재까지 매출)
(Year to Date)
	국내 매출 총액(원)
(Domestic Total Revenue(KRW))
	

	
	
	해외 매출 총액(USD) (Overseas Total Revenue(USD))
	

	투자
(Investment) 
	누적 투자
(Cumulative Investment)
	국내 투자금(원)
(Domestic Investment Amount(KRW))
	

	
	
	국내 누적 투자자
(Domestic Investors)
	

	
	
	해외 누적 투자금(USD)
(Overseas Investment Amount(USD))
	

	
	
	해외 누적 투자자
(Overseas Investors)
	

	
	가장 최근 
투자 시리즈 
단계
(Most Recent Investment Series Stage)
	국내
(Domestic)
	시리즈
(Series)
	

	
	
	
	금액(원)
(Amount)
	

	
	
	
	투자자
(Investor)
	

	
	
	해외
(Overseas)
	시리즈
(Series)
	

	
	
	
	금액(USD)
(Amount)
	

	
	
	
	투자자
(Investor)
	

	
	2025-2026년 
투자 유치 계획
(2025-2026 Investment Plan)
	국내
(Domestic)
	시기
(Timing)
	

	
	
	
	금액(원)
(Amount)
	

	
	
	
	시리즈
(Series)
	

	
	
	해외
(Overseas)
	시기
(Timing)
	

	
	
	
	금액(USD)
(Amount)
	

	
	
	
	시리즈
(Series)
	




	지원 자격 요건 확인

	기업 유형
	☐한국인 지분 51% 이상 보유 기업
☐대표자 또는 공동창업자 중 한국 국적 보유자 포함 기업
☐기타(                    )

	프로그램 참여자
	☐대표자
☐공동창업자
☐C-level 임원
☐기타(                    )

	대표자/참가자의 미국 진출 관련 경험
	☐없음
☐영어 실생활 의사소통 가능
☐영어 비즈니스 미팅 의사소통 가능
☐영어권 국가/영어 사용 기관 유학 경험 있음
☐해외 창업 또는 글로벌 기업 근무 경험 있음

	미국 입국 가능 비자/신분 보유 여부
	☐미국 시민권/영주권 보유자
☐ESTA 비자 기보유자
☐ESTA 비자 신청 예정자
☐기타 비자 보유(                    )

	MVP 보유 여부
	☐기술 아이디어만 있음
☐데모 수준의 MVP 있음 (웹/앱/모듈 등)
☐내부/파트너 대상 테스트 완료
☐유료/무료 고객 대상 PoC 진행 경험 있음
☐상용화 제품 보유

	MVP 제품 영문 버전 제공 여부
	☐제공 ☐미제공

	PoC 경험 유무
	☐없음
☐한국 내 유사 PoC 있음
☐한국, 미국 외 해외 고객 대상 진행한 사례 있음
☐미국 고객 대상 진행한 사례 있음

	최근 2년 내 KIC 실리콘밸리 특화 프로그램(PMF) 참가 여부
	☐미참가
☐2023 KIC SV PMF
☐2024 AI & SaaS PMF
☐2024 Digital Health PMF
☐2025 AI & SaaS PMF




	참가자 정보 (Applicant Information)  
· 기업 대표 또는 공동창업자 직접 참가 및 프로그램 전체 직접 수료 필수
· 영어로 전 프로그램 참여가 가능하고 비즈니스 미팅이 가능한 디지털 헬스케어 관련 제품 및 솔루션 보유 기업
· 현지 오프라인 기간 동안 기업당 1인 숙박 지원(2인 1실 기준)

	참가자1
(Applicant 1)
	이름
(Name)
	국문
(Korean)
	
	직책
(Title)
	국문
(Korean)
	

	
	
	영문
(English)
	
	
	영문
(English)
	

	
	휴대폰
(Mobile)
	
	이메일
(email)
	

	
	링크드인
(LinkedIn)
	

	참가자2
(Applicant 2)
(if any)
	이름
(Name)
	국문
(Korean)
	
	직책
(Title)
	국문
(Korean)
	

	
	
	영문
(English)
	
	
	영문
(English)
	

	
	휴대폰
(Mobile)
	
	이메일
(email)
	

	
	링크드인
(LinkedIn)
	

	I certify that the information submitted in this application is true and correct to the best of my knowledge.
I further understand that any false statements may result in denial or revocation of enrollment and participating in this program.
(위의 내용이 사실과 다를 경우 프로그램 참여 제한 등의 조치가 적용될 수 있으며
기재한 모든 내용이 사실임을 아래와 같이 서명합니다.)


Printed Name:                         Signature:                          Date:






양식 2. (참가기업) 필수 제출 서류 확인 체크리스트
	필수 서류 제출 확인 목록

	1
	(양식 1) 프로그램 참가 신청서
	☐제출 ☐미제출

	2
	(양식 2) 필수 제출 서류 확인 체크리스트
	☐제출 ☐미제출

	3
	(양식 3) 성실 참가 확약서
	☐제출 ☐미제출

	4
	(양식 4) 보안서약서
	☐제출 ☐미제출

	5
	(양식 5) 개인정보 수집 및 활용 동의서
	☐제출 ☐미제출

	6
	영문 Executive Pitch Deck (max 12 slides)
	☐제출 ☐미제출

	7
	영문 MVP/제품 보유 증빙자료
	☐제출 ☐미제출

	8
	참가자 영문 이력서
	☐제출 ☐미제출

	9
	국내 사업자 등록증
	☐제출 ☐미제출

	10
	해외 사업자 등록증(해외 법인이 있을 경우)
	☐제출 ☐해당 없음

	11
	기업 주주명부
	☐제출 ☐미제출

	12
	대표 신분증 사본
	☐제출 ☐미제출

	13
	회사 로고 파일
	☐제출 ☐미제출

	
본인은 필수 제출 서류를 모두 확인하고 첨부하였으며, 
필수 제출 서류 중 하나라도 누락될 경우 본 신청이 평가 대상에서 제외될 수 있음을 인지합니다. 
또한, 위의 내용이 사실과 다를 경우 프로그램 참여 제한 등의 조치가 적용될 수 있으며
기재한 모든 내용이 사실임을 아래와 같이 서명합니다.


Printed Name:                   Signature:                      Date:








양식 3. (참가기업) 성실 참가 확약서
	참가기업 대표의 성실 참가 확약서

	사 업 명
	2025 KIC 실리콘밸리DH(Digital Healthcare) PMF 프로그램

	기 업 명 
	
	대표자명
	

	
위 사업의 참가기업 신청을 위하여 제출한 참가신청서의 사업내용에 동의하고, 본 기업이 참가기업으로 선정될 시 해당 프로그램에 성실히 협조하며 아래와 같은 의무 사항을 이행할 것을 확약합니다. 

· 사업수행: 해당 사업기간 내 운영기관(KIC 실리콘밸리)의 자료 요청에 대한 접수, 작성, 및 제출을 담당할 사내 전담인력 지정 및 통보
· 자료제출: 지원기업선정 및 자금지원을 위한 자료 (예: 구매 주문서) 제출 요구에 적극 협조
· 성과관리: 사업지원종료 후 성과자료 및 사업 성과분석에 필요한 정보요청에 성실 협조 

사실과 다른 내용의 허위사실을 제출하였거나 중도에 별다른 사유 없이 참가기업 자격을 포기할 경우, 관련 정부 지원 사업에 대해 참여제한 등 불이익을 감수할 것을 확약합니다. 
2025년    월    일

(신청기업명)                   (대표자)             (인)

KIC 실리콘밸리 센터장 귀하



양식 4. (참가기업) 보안서약서
	보 안 서 약 서

	사 업 명
	2025 KIC 실리콘밸리 DH(Digital Healthcare) PMF 프로그램

	기 업 명 
	
	대표자명
	

	
본인은 KIC 실리콘밸리가 주관하는 「2025 KIC 실리콘밸리 DH(Digital Healthcare) PMF 프로그램」에 참가함에 있어, 아래의 사항을 준수할 것을 서약합니다. 
· 본인은 본 프로그램과 관련하여 알게 된 아래의 정보를 프로그램 기간 중 및 종료 후에도 외부에 무단으로 공개하거나 공유하지 않음을 약속합니다.
· 타 참여기업의 기술적·상업적 정보를 포함한 민감한 정보
· 타 참여기업의 사업 계획서, 발표 내용, 평가 결과 등
· 프로그램 내용 및 주관기관의 운영 관련 문서, 비공개 자료 등
본인은 상기 사항을 위반하여 발생하는 모든 문제에 대해 책임을 질 수 있으며, 주관기관의 요청에 따라 후속 조치를 성실히 이행할 것임을 서약합니다. 

2025년    월    일

	소속기업
	성명
	직위
	동의여부
	서명

	
	
	
	☐ 동의 / ☐ 거부
	

	
	
	
	☐ 동의 / ☐ 거부
	


※ 프로그램에 참여하는 모든 인원에 대해 작성하여 제출

KIC 실리콘밸리 센터장 귀하



양식 5. (참가기업) 개인정보 수집 및 활용 동의서
	개인정보 수집 및 활용 동의서

본인은 KIC 실리콘밸리가 추진하는 「2025 KIC 실리콘밸리 DH(Digital Healthcare) PMF 프로그램」 사업과 관련하여, 아래와 같이 본인 개인정보의 수집･이용･제공에 동의합니다.

□ 수집･이용･제공 목적 

- 본 프로그램의 평가, 운영, 성과 측정, 사업 홍보 등을 위한 최소정보의 수집·이용
- 본 프로그램 종료 후의 사후관리(성과 조사 등)를 위한 최소정보의 수집·이용
- 프로그램 관련 보도자료 및 홍보 콘텐츠(뉴스레터, 웹사이트, SNS 등)에 기업명, 대표자, 사업 정보 등을 활용
- 프로그램 운영 중 촬영된 사진·영상 등 시각자료를 사업 홍보자료로 활용

□ 수집･이용･제공하는 개인정보 및 기업정보 항목

- 개인정보(성명, 연락처(전화번호, 이메일), 소속기관(기업명), 직위, 직장주소, 학력 및 경력 정보)
- 기업정보(기업명, 대표자명, 설립연도, 사업자등록번호, 주요 서비스 및 기술 정보 등)
- 사진 및 영상 자료(행사 참여 시 촬영된 이미지, 발표 및 인터뷰 등)

□  개인 및 기업정보의 보유 및 이용･제공기간

- 본 동의서가 작성된 날로부터 프로그램 접수, 운영, 성과 관리 기간까지(최대 2년)
- 관련 규칙에 따라 정산서류 및 사업 증빙 자료는 5년간 보관

□ 동의를 거부할 권리와 거부에 따른 불이익

본인은 개인정보 및 기업정보 수집·이용·제공에 대한 동의를 거부할 권리가 있으며, 동의 거부 시 본 프로그램 참여 및 후속 지원에 제한이 있을 수 있음을 인지합니다.

※정보통신방송사업 관리지침에 따른 사업 실적보고 및 지원금 정산 등을 위해 과학기술정보통신부 등 관련 기관에 개인정보가 제공될 수 있습니다.
※ 본인이 프로그램을 통해 제공한 기술 정보 및 발표 자료 등은 주관기관과의 상호 신뢰를 바탕으로 보호되며, 주관기관은 본인의 동의 없이 프로그램 운영과 무관한 제3자에게 제공하거나 외부에 공개하지 않습니다.

2025년    월    일
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	☐ 동의 / ☐ 거부
	

	
	
	
	☐ 동의 / ☐ 거부
	


※ 프로그램에 참여하는 모든 인원에 대해 작성하여 제출

KIC 실리콘밸리 센터장 귀하



