【様式１】
高山市インターンシップ推薦書兼申込書

年　　　月　　　日　

（あて先）高山市長
　　　　　　　　　　　　　　
大学等名
代表者　　　　　　　　　　　　　　 印

下記の学生を高山市インターンシップ実習生として推薦し、申込みます。
	学部学科・学年
	
	第　　学年

	ふ り が な
学 生 氏 名
	ふりがな
	□男　□女

	推薦する理由
	

	実習の目的
	

	希望する部署名
および理由
	
	部署名
	希望する理由（具体的に）

	
	第１希望
	　　　　　　　　部

　　　　　　　　課
	

	
	第２希望
	　　　　　　　部

　　　　　　　　課
	

	
	第３希望
	　　　　　　　部

　　　　　　　　課
	

	希望する期間
※8月中の5日以内
	令和　　年　　月　　日　～　　　月　　日のうちで　　　　日間

	傷害保険等の
加入状況
	インターンシップ傷害保険等に　
	□加入している
□加入していない

	実習後の
評価方法
	
	単位認定の有無
	□有　□無

	

	大学等所在地
	

	担当者
	部署名
	
	氏名
	

	連絡先
	電話番号：
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：


・印は必ず公印を使用してください。 
・発信者は、原則として理事長や学長等、大学の代表者とします。（覚書を締結する際の締結者となります） 
[bookmark: _GoBack]・「担当者」「連絡先」、実際の窓口となる担当の方を記載してください。
