インターンシップ実習学生カード

	【様式２】


（あて先）高山市役所総務部総務課　

※注　この用紙はインターンシップを受け入れるための、参考資料となりますので、漏れなくご記入下さい。

【本人記入欄】※該当の□にレ印を入れて下さい。　　　　記入日：令和　　　年　　　月　　　日

	(ふりがな)
· 　名
	
	□男
□女
	学校名
学科・専攻
学年
	　　　　　　　　大学
　　　　　　　　学部　　　　　学科
　　　　　　　　学年

	
	
	
	
	

	現住所
	〒

	連絡先
	電話番号：
	携帯電話：

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

	帰省先
	〒
	出身地
	

	通勤方法
	□交通機関利用　　     　　□自家用車　　    　　□その他（　　　　　　　　 　　）

	

	実習先に高山市を選んだ理由を記入してください。

	

	今回のインターンシップで学びたいこと、希望する実習内容を記入してください。

	

	
【高山市問合せ先】

	担当部署
	総務部総務課
人事・研修係
	TEL)　0577-35-3133
	FAX)　0577-35-3162

	
	
	ﾒｰﾙ)　soumu@city.takayama.lg.jp


[bookmark: _GoBack]※上記個人情報については、高山市のインターンシップ事業以外に使用いたしません。※上記個人情報については、高山市のインターンシップ受入事業以外に使用致しません。

