日光市キャリア体験エントリーシート
《本人記入欄》　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日：令和　　年　　月　　日
	ふりがな
	
	写真貼付

縦4.5㎝×横3.5㎝

	氏  　名
	
	

	生年月日
	S ・ H   　　年  　　月 　 　日（　　　 歳）
	

	現 住 所
	〒

　

	

	連 絡 先
	電　  話：
携帯電話：
E-mail：
	健康状態
	良好 ・ その他
  　　　 

	学 校 名
	
	
	

	学部学科
	
	学年
	　　　　　　　　　　年生

	日光市での実習を希望する理由

	

	希望日程　※実習時間：原則、平日午前9時00分～午後4時00分（昼休憩は正午～午後1時）

	令和　　 年　　 月　　 日　～　令和　　 年　　 月　　 日（うち　　  日間）

	実習を希望する部署※「日光市インターンシップ等受け入れ部署一覧」参照

	
	№　　：　　　　　　　　課
	(理由)

	
	№　　：　　　　　　　　課
	(理由)

	
	№　　：　　　　　　　　課
	(理由)

	その他、確認したいことがあれば記入してください。

	

	《学校記入欄》

	学 校 名
	

	学校長名
	

	住　　所
	〒

	担当部署
	（担当者名）

	連 絡 先
	TEL　　　　　　　　　　　　　　　E-mail


