別記様式第1（第6条関係）

就業体験学習（インターンシップ）申込書

　津別町長　　　　　　様

　　　年　　　月　　　日

	大学等名
	

	学　　部
	学部
	学科・専攻
	学科

専攻
	学　　年
	年

	(ふりがな)
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	男・女

	連　絡　先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	〒　　　　－

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	希望研修
期　　間
	月　　　日　～　　　月　　　日
	傷害保険の

加入の未済
	未・済

	希望部署
	第1希望
	第2希望

	希望理由

	

	指導教官
所属・氏名
	所属
	氏名

	大学等担当
連絡先
	担当部署名

電話

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	担当者氏名　

	その他
特記事項
	　




