京丹波町インターンシップ申込書
京丹波町長　様

　以下のとおりインターンシップを申し込みます。
　　　令和　　　年　 　月　　日
（学生記入欄）
※必要事項を記入し、顔写真を貼り付けのうえ、大学等のインターンシップ担当窓口に提出してください。
	ふりがな
	
	写真貼り付け

縦４㎝×横３㎝

	氏　名
	
	

	生年月日
	年　　　　月　　　　日
	

	大学等

学部学科
	
	学年
	
	

	現住所
	〒　　　


	携帯電話番号
	
	メール

アドレス
	

	実習中の
緊急連絡先
	氏名　　　　　　　　（続柄：　　　）
	電話番号
	

	関心のある
業務・分野
	

	京丹波町でインターンシップを希望する理由、実習に向けての抱負
	


（大学等記入欄）
各学校等インターンシップ担当者　様
　学生から当町へのインターンシップの申込に際し、お手数をおかけしますが、以下担当者記入欄に必要事項を記入し、京丹波町総務部総務課にお申込みください。受入決定後、大学等へ受入決定通知を送付いたします。なお、当町では、受入に際し、大学等との覚書の締結をさせていただきます。
	学校名
	
	代表者

（役職名・氏名）
	

	担当部署名
	
	担当者

（役職名・氏名）
	

	住所
	〒


	電話番号
	
	メール
アドレス
	

	傷害保険・賠償責任保険等の加入
	 　　　　　　大学等が加入   　・　　　学生個人が加入
※該当する方に〇を付けてください。未加入の場合は受入不可。学生個人が加入する場合は、受入決定後、契約書等の写しを提出していただきます。


