
様式第１号
令和　　年　　月　　日

鹿沼市インターンシップ申込書
　　　　　　　　　学校名
　　　　　　　　　代表者

鹿沼市インターンシップ実施要綱について同意するとともに、次の学生をインターンシップ実習生として申込みます。
＜学生記入欄＞
	学校・学部等
	
	学年
	　　　年

	フリガナ
	
	健康

状態
	良好 ・ その他　　　　（　　　　　　　　）

	氏名
	
	
	

	生年月日
	　　年　　月　　日（　　歳）
	
	

	現住所
	〒


	電　話：

	
	
	携　帯：

	
	
	E-mail：

	受入希望部署
	部署名
又は業務
	

	受入希望期間
	　　年　　月　　日（　）　～　　月　　日（　）


◆鹿沼市での実習を希望する理由について記入してください。
	


	


◆その他、確認したいことがあれば記入してください。
＜大学等記入欄＞
	担当部署
	
	担当者
	

	所在地
	〒
	電　話
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	E-mail
	


