府中市インターンシップ申込書

年　　　月　　　日

府中市総務管理部人事・法制担当参事
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　

　次の学生を府中市インターンシップ実習生として申し込みます。

	大学名
学部・学科
	

	学生住所
	

	学生氏名
	

	申込理由
	

	実習希望期間
	第１希望　

	
	第２希望　

	
	第３希望　

	その他特記事項
	


	大学担当者氏名
	

	大学所在地

連絡先電話番号
	


