様式第１号

和　光　市　実　習　申　込　書

年　　月　　日　

　和　光　市　長　　様

大学等 の 名　称

代表者の職・氏名                       　印

　　和光市実習生受入れ要綱の趣旨を十分理解したうえで下記のとおり申し込みます。

１　推薦する学生

	ふりがな

氏　　名
	　　　　　　　　　　（ 男・女 ）
	学部等

	　　　　　　学部

　　　　　　学科
　　　　　　学年

	生 年 月 日 
	        年　　月　　日（　　歳）
	
	

	現　住　所


	〒
　電話：


２　推薦する理由

	推薦理由等


	

	事前学習の

有無
	有・無

(有の場合具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	実習後の

評価方法
	


３　学生の志望理由等（学生が記入してください。）

	実習内容の
希望
	※ホームページで募集する実習内容のうち、希望するものの番号を記入してください。
第１希望：　　　　　第２希望：　　　　　第３希望：　　

	志望理由

抱負
	

	就職について

考えているこ

と、将来の進

路希望など
	


４　大学等におけるインターンシップ担当者

	氏　名
	
	職　名
	

	連絡先
	住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　電　話：

　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

　　　　　　　　　　　Ｅﾒｰﾙ ：


　※　希望者が実習先の受入人数を上回った場合は、事務局で調整させていただきます。
　※　この申込書には、必ず学生の履歴書（様式自由、写真貼付）を添付すること。
