様式第１号（第４条、第６条関係）
年　　月　　日　
（申込先）土浦市長
申込者
所在地
名称
代表者氏名
電話番号

[bookmark: _Hlk215562559]土浦市インターンシップ等協力事業所登録申込書兼同意書

土浦市インターンシップ等協力事業所の登録を受けたいので、土浦市インターンシップ等協力事業所支援制度実施要項第４条第１項の規定により、下記のとおり申し込みます。また、申込みに当たり、下記の事項に同意します。

記
１　事業所情報
	項目
	内容

	事業所の名称
	

	事業所の市内所在地
	

	ホームページアドレス
	

	コーポレートロゴ
	[bookmark: _GoBack]※電子メール（yuuti@city.tsuchiura.lg.jp）によりご提出ください。

	担当部署名
	

	担当者氏名
	

	連絡先
	



２　添付書類
（１）土浦市インターンシップ等実施内容登録カード（様式第２号）
（２）	会社概要等事業の概略を示す書類
（３）	前２号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類

３　同意事項
（１）事業所及び登録カードの情報（事業所が公開を希望しない情報を除く。
）を市ホームページ等で公開すること。
（２）インターンシップ等に係る学生等との調整及び実施並びにこれらにより生じる損害について、市は一切関与しないこと。
[bookmark: _Hlk224033250]（３）インターンシップ等の実施等により知り得た個人情報（個人情報の保護に関する法律第２条第１項に規定する個人情報をいう。）を他に漏らし、又は当事者の承諾なく他の目的に使用しないこと。協力事業所でなくなった後も、同様とする。

	※市記入欄
	受付年月日
	
	登録番号
	




