様式第１号（第６条関係）
中標津町インターンシップ事業申込書
記入日：　　　年　　　月　　　日
	フリガナ
	
	生年月日
	　昭和・平成
年　　　月　　　日生
満（　　　　　）歳

	氏名
	
	
	

	専攻学部
・学科
	
	学年
	

	住所
	〒


電話（　　　　　）　　　―　　　　　
E-mail

	緊急連絡先
（保護者等）
	住所

氏名　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　）　　　　　　　　
電話（　　　　　）　　　―　　　　　

	インターンシップ
希望理由
	

	希望期間
	第１希望　　　　年　　　月　　　日　～　　　日　　（　　　日間）
第２希望　　　　年　　　月　　　日　～　　　日　　（　　　日間）



【教育機関記入欄】
	担当
および
連絡先
	住所
	[bookmark: _GoBack]〒


	
	所属部署
	
	担当者名
	

	
	電話
	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	上記学生をインターンシップ実習生として推薦します。
教育機関名称
代表者名（責任者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



