	長岡市 短期インターンシップ申込書
　　　　　　　　　記入日：　　年　　月　　日　


	ふりがな
	
	男

女

	氏　名
	
	

	生年月日
	平成　　　年　　　月　　日生　（満　 　　歳）

	現住所
	〒　　　　－　　　　



	帰省先

住　 所
	〒　　　　－　　　　



	電話番号
	（      ）  
	Ｅ-mail
	

	所　属
	学　校　名
	学　部
	学　科  /  専　攻
	学　年

	
	
	
	
	

	※電話番号、E-mailは、実習に関する事務連絡時のみ使用いたします。
　　　
■■参加動機　

	【長岡市の短期インターンシップに参加しようと思った理由を教えてください。】

　


　
　※申込み多数の場合、抽選とさせていただきます。あらかじめご了承ください。
