様式第１号（第３条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

長泉町インターンシップ受入れ申込書

　　年　　月　　日　
　　長泉町長　　　　　様
所在地　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　

　　長泉町インターンシップ事業実施要綱第３条第１項の規定により、下記のとおり申し込みます。
記
１　受入れを希望する学生等
	優先順位
	学部等
	学科・年次等
	氏名（ふりがな）

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	


　　（注）１　受入れ人数の制限を行う場合、優先順位が上位の学生から受け入れますのでご注意ください。
　　　　　２　行が足りない場合は、適宜追加してください。
　２　学生等参加希望調書　別添のとおり（各学生等が作成してください。）
　３　大学等のインターンシップ担当者
	部署名
	

	職名・氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	緊急時の連絡先
（携帯電話等）
	



