令和元年度　島根県庁インターンシップ参加申込書

	フリガナ
	
	性　別
	（ 顔写真 ）

	氏　　名
	
	
	

	学 校 名
	
	学　年
	

	学部・学科・専攻
	
	
	

	生年月日
	平成　　 年　 　月　　　日（　　　才）
	

	住　　所
	〒



	連 絡 先
	自宅電話
	
	携帯電話
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


◎ インターンシップ参加希望について

　　希望する所属の番号・所属名を第２希望まで記入してください。
	第１希望
	番号（　　　　）所属（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	第２希望
	番号（　　　　）所属（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	　上記希望先以外でもインターンシップを　　　　希望する　・　希望しない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※どちらかに○印をしてください。

	各受入所属でのインターンシップの他に、事前オリエンテーションに参加していただきますので、参加の可否について○印をしてください。
· ８月13日（火）10:00～11:30(予定)　場所：島根県庁　　参加します
· 参加できません
※いずれかに○印をしてください。

	[ 島根県庁でのインターンシップを希望する理由 ]




