様式第２号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【学生作成用】

令和　　年　　月　　日

川越市インターンシップ参加希望調書

	ふりがな
	
	

	氏  　名
	
	

	生年月日
	　　　　年　　月　　日
	

	学 校 名
学部・学科名
学　　年
	
	

	現 住 所
	〒


	電話番号E-mailｱﾄﾞﾚｽ
	

	参加動機
	

	実習で学び
たいこと
	

	事前に学習
した内容
	

	希望する職場
期間
	第１希望：
	希望期間：

	
	希望理由：


	
	第２希望：
	希望期間：

	
	希望理由：


	
	第３希望：
	希望期間：

	
	希望理由：


	上記職場以外になった場合もインターンシップを希望しますか。□はい□いいえ

	備　　考
	（上記希望期間以外に参加可能な日があれば、必ず記入してください）




※　記入していただいた内容は、「川越市インターンシップ」以外には、一切使用しません。

※　記入後、学校を通じて応募してください（学生個人から直接の応募は受け付けておりません）。
※　手書きでなくても構いません。また、記載内容が枠内に入りきらない場合は、枠を広げるな
どしてください（ページ数が複数にわたっても構いません）。






写真


４cm×３cm








