令和　　年　　月　　日

　　新潟県企業局営業企画課　宛て

                                      教育機関名
                                      代表者の職・氏名　　　　　　　　　  　　　　　


新潟県企業局インターンシップ受入申込書


　令和７年度の新潟県企業局インターンシップについて、下記のとおり申し込みます。


記

１　受入れについて推薦する学生（生徒）の概要
	
	学部・学科
	学年
	学生（生徒）氏名

	１
	

	
	(ふりがな)　

	
	
	
	

	２
	

	
	(ふりがな)　

	
	
	
	

	３
	

	
	(ふりがな)　

	
	
	
	

	４
	

	
	(ふりがな)　

	
	
	
	

	５
	

	
	(ふりがな)　

	
	
	
	



２　推薦する学生（生徒）の受入希望調書　　　　別紙様式１のとおり

３　大学・学校の担当者　
	氏　名
	
	所属・職名
	

	連絡先
	住 所
	 〒

	
	電 話
	
	ＦＡＸ
	

	
	E-Mail
	



