（様式第1号）

年　　月　　日

下妻市長　　様

下妻市インターンシップ申込書

	学校名（大学等名）
	　
	

	学部等名
	学部　
	

	
	学科　
	

	
	　年　
	

	ふりがな
	
	

	実習生氏名
	
	

	生年月日
	年　　　　月　　　　日（　　　歳）
	

	連絡先
	　〒

　

　ＴＥＬ：

　E-Mail：

	インターンシップを

希望する理由
	　

	下妻市を希望する理由
	　

	希望期間
	第１希望
	月　　　日から（　　　日間）

	
	第２希望
	月　　　日から（　　　日間）

	
	第３希望
	月　　　日から（　　　日間）

	希望部署
	第１希望
	

	
	第２希望
	

	
	第３希望
	


写　真





　縦　 横


4cm×3cm








