様式第１号

伊豆の国市インターンシップ申込書

令和　年　月　日　

伊豆の国市長　宛て

　私は、就業意識の向上及び伊豆の国市政に対する理解を深めることを目的として、次のとおり貴市インターンシップを申し込みます。
	ふりがな
	

	氏名
	

	生年月日
	

	性別
	

	現住所
	〒


	実習期間中の
所在予定地
	

	電話番号
	

	E-mailアドレス
	

	学校等名
	

	学部学科等名
	

	実習希望日
	· 原則として月曜日から金曜日までの間で連続する２日間
令和　年　月　日（　）～　月　日（　）

	希望プログラム
	· 該当するものに○をつけ、【　　】内に記載してください。
１　基本プログラムのとおりで、２日目の希望する課での説明・
業務体験は【　　　　課・室】にて【　　　　業務】を希望
２　２日間ともに、【　　　　課・室】にて【　　　　業務】を
希望
３　その他（具体的に記載してください。）



	希望動機
	


	伊豆の国市との関わり
	




