[bookmark: _GoBack]様式第１号（第４条関係）
　　年　　月　　日　
（申請先）土浦市長
申請者　住所
大学等名
代表者氏名　　　　　　　　　印　
電話番号

土浦市インターンシップ受入申請書

　土浦市に対するインターンシップの受入れを希望するので、土浦市インターンシップ実施要綱第４条の規定により、下記のとおり申請します。

記
１　受入れを希望する学生
	ふりがな
氏名
	年齢
	性別
	学部・学科・学年
	受入希望期間

	

	　　歳
	
	
	年　月　日から
年　月　日まで

	
	
	
	
	

	

	　　歳
	
	
	年　月　日から
年　月　日まで

	
	
	
	
	

	

	　　歳
	
	
	年　月　日から
年　月　日まで

	
	
	
	
	



２　大学等連絡先
	担当部署
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅメール
	



３　添付書類
土浦市インターンシップ実習生調書
