
【宮城県】令和7年度宮城県冬期インターンシップエントリーフォーム（学生用）_総務部人事課

下記のフォームにご入力をお願いします。

氏名

0 / 64 0 / 64

0 / 64 0 / 64

住所

0 / 8

0 / 64 0 / 64

0 / 64

電話番号

0 / 15

メールアドレス

0 / 128 0 / 128

生年月日

年月日をハイフン区切りで入力してください。

氏 必須 名 必須

氏フリガナ 必須 名フリガナ 必須

郵便番号 必須 都道府県 必須 arrow_drop_down

市区町村 必須 番地 必須

マンション・部屋番号

電話番号 必須

メールアドレス 必須 メールアドレス (確認) 必須

必須

性別

radio_button_unchecked 男性 radio_button_unchecked 女性 radio_button_unchecked その他 radio_button_unchecked 回答しない

event 生年月日 必須

基本情報

学校名 必須
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学部 必須

0 / 100

学科

0 / 100

学校での専攻分野

0 / 100

出身高等学校名 必須

0 / 100

学年 必須

radio_button_unchecked 大学1年生

radio_button_unchecked 大学2年生

radio_button_unchecked 大学3年生

radio_button_unchecked 大学4年生

radio_button_unchecked 大学5年生

radio_button_unchecked 大学6年生

radio_button_unchecked 修士課程1年生

radio_button_unchecked 修士課程2年生

radio_button_unchecked 博士課程1年生

radio_button_unchecked 博士課程2年生

radio_button_unchecked その他

学校インターンシップ担当者

氏名（漢字） 必須

0 / 100

氏名（フリガナ） 必須

0 / 100

メールアドレス 必須

0 / 100

連絡先電話番号 必須

0 / 100

受入条件等



確認した項目にチェックを入れてください。

check_box_outline_blank 宮城県は、交通費、賃金、各種手当、食費及び宿泊費等を支給しない。

check_box_outline_blank インターンシップ事業に関する傷害保険、賠償責任保険等への加入は所属大学（学校）又は参加する学生が行う。

check_box_outline_blank
インターンシップ事業従事に際し、学生が故意により宮城県に損害を与え、かつ所属大学（学校）又は参加する学生
が加入する保険が適用されない場合においては、学生自身が直接に損害賠償責任を負う。

実習先等の希望について

「令和７年度宮城県冬期インターンシップ受入所属一覧」から希望するコードを選択してください。

実習第１希望 必須

実習第２希望

実習第３希望

arrow_drop_down

arrow_drop_down

arrow_drop_down

希望所属以外での実習希望

実習先の希望に沿えない場合、県で指定した課室等で実習を希望しますか。 必須

arrow_drop_down

質問

Q1. インターンシップの参加状況 必須
過去にインターンシップに参加したことがありますか。 必須

check_box_outline_blank 宮城県の1dayインターンシップに参加したことがある。

check_box_outline_blank 宮城県の1weekインターンシップに参加したことがある。

check_box_outline_blank 宮城県の冬期インターンシップに参加したことがある。

check_box_outline_blank 国のインターンシップに参加したことがある。

check_box_outline_blank 宮城県以外の地方公共団体のインターンシップに参加したことがある。

check_box_outline_blank 民間企業のインターンシップに参加したことがある。

check_box_outline_blank いずれも参加したことがない。



check_box_outline_blank その他

Q2. インターンシップ以外での業務説明 必須
インターンシップ以外で宮城県職員から業務等の話を聞いたことがありますか。 必須

radio_button_unchecked ある

radio_button_unchecked ない

Q3. 志望理由 必須
宮城県のインターンシップを希望する理由は何ですか。 必須
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志望理由（第1順
位）
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位）

志望理由（第3順
位）
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Q4. 自己ＰＲ 必須
自己PRを入力してください。 必須
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入力は以上で終了です。

確認画面へ進むarrow_forward 入力内容を一時保存するsave
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