様式第１号（第４条関係）
年　　月　　日
　新城市長

　【申請者】
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　大学等機関名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の職名・氏名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

新城市インターンシップ受入申請書

　大学等に在籍する学生に就業体験を行わせるため、新城市インターンシップ実施要綱第４条の規定に基づき、下記のとおり申請します。

記

１　対象学生
	ふ り が な
氏　　名
	年齢
	性別
	学部・学科・学年

	

	　　歳
	
	



２　希望研修期間
	希望研修期間
	[bookmark: _GoBack]令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで



３　大学等連絡先
	担当部署
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



４　添付書類
　　　インターンシップエントリーシート（様式第２号）
