第１号様式

鎌倉市インターンシップ受入れ申込書


	　年　　月　　日

（あて先）鎌倉市長　殿
〒２４０－８５０１
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　横浜市保土ケ谷区常盤台７９－８　　

　　　　　　　　学校名

　　　　　　　　　横　浜　国　立　大　学　　　　　　

　　　　　　　　代表者名

　　　　　　　　　学　長　梅　　原　　　　出　　　
　　　　　　　　※署名又は記名押印のいずれかを選択してください。

電話

　　０４５－３３９－３１３３　　

次のとおり令和４年度インターンシップを申し込みます。

	学生氏名
	

	学部・学科名等
	
	学年
	　

	住所
	

	連絡先
	電話番号
	　　　　　（　　　　）

	
	メールアドレス
	

	
	※希望部署等の調整にあたり、連絡する際に用います。

	希望部署又は

希望する分野
	第１希望
	

	
	第２希望
	

	
	※機能図や総合計画の施策体系図を御確認ください。

	希望期間
	①
	年　　月　　日頃～　　年　　月　　日頃のうち　　日間

	
	②
	年　　月　　日頃～　　年　　月　　日頃のうち　　日間

	
	③
	年　　月　　日頃～　　年　　月　　日頃のうち　　日間

	
	※受入部署との調整にあたり、３つの希望期間を記載してください。
※受入部署の状況により、さらに日程調整させていただく場合があります。

	職種（該当に○）
	事務　　　　　　　その他（　　　　　　　　）

	目的
（本市で学びたいこと）
	


