平成　　  年　　  月　　 日

山口県インターンシップ申込書

基本情報　                                        　　                 (*)印のある項目は任意記入
	氏名
	姓
	
	名
	

	氏名カナ
	セイ
	
	メイ
	

	学校名
	

	学校区分
	大学院・大学・大学校・短大・高専専攻科・高専本科・専門学校

	研究科 学部等(*)
	

	専攻・学科
	

	学年
	年
	年齢
	歳
	性別
	男性・女性

	担当教官役職(*)
	

	担当教官氏名(*)
	

	郵便番号
	〒

	住所インターンシップ　　実施中の住所
	

	連絡先（携帯電話）
	

	E-mailアドレス
	


インターンシップ参加可能期間
	参加可能期間
	月　　　　  日
	～
	月　　　　  日　　　

	参加不可日(*)
	上記期間内で、参加できない期間があれば記入してください

	
	月　　　　  日
	～
	月　　　　  日　　　

	
	月　　　　  日
	～
	月　　　　  日　　　

	
	月　　　　  日
	～
	月　　　　  日　　　

	希望日数(*)
	　　　　　 　日間　（5日間以上が望ましい。3～15日の間で記入のこと。）

	希望企業（希望１）

事業所NO
	
	事業所名
	

	通勤方法
	公共交通機関・自家用車・バイク・自転車・徒歩・その他 

	希望理由
(150文字以内)
	


希望企業（希望２）(*)
	事業所NO
	
	事業所名
	

	通勤方法
	公共交通機関・自家用車・バイク・自転車・徒歩・その他 

	希望理由
(150文字以内)
	


希望企業（希望３）(*)
	事業所NO
	
	事業所名
	

	通勤方法
	公共交通機関・自家用車・バイク・自転車・徒歩・その他 

	希望理由
(150文字以内)
	


※事業所NO,事業所名は、受入事業所一覧のページでご確認ください。

※本申込書は、所属学校のインターンシップ担当窓口へ提出してください。
　　山口県インターンシップ推進協議会　〒753-0074　山口県山口市中央5丁目2番31号（山口県経営者協会内）
Tel: 083-928-3505   URL: http://www.y-internship.com/
