様式第２号（第４条関係）　

松阪市課題発見型インターンシップ申込書【保育園・こども園実習】
　　年　　月　　日
（宛先）松　阪　市　長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　下記の学生については、保育実習Ⅰ（保育所）を終了又は終了見込みですので、松阪市課題発見型インターンシップ実習生として申し込みます。
	ふりがな
	
	性別
	
写　　真

縦4cm×横3cm


申請前3か月以内
に撮影したもの

	氏　名
	
	
	

	生 年 月 日
	           年　　　月　　　日　（満　　　歳）
	

	現　住　所
	〒　　　－
	

	電 話 番 号
	（携帯電話番号でも可）
	

	緊急連絡先
（帰省先など）
	〒　　　－
	氏名

	
	
	続柄

	学 校 名
	　　　　　　　 大学　　　　　　　学部　　　　　　　学科　　 学年

	保育実習Ⅰ　　（保育所）　　の実習園
	

	
インターンシップ希望期間
	第１希望
	令和　　年　　月　　日　～　　　月　　日（14日間）

	
	第２希望
	令和　　年　　月　　日　～　　　月　　日（14日間）

	参 加 動 機
（インターンシップへの期待）
	

	実習における単位認定の有無
	有　・　無

	大学等
インターンシップ
ご担当連絡先
	担当部署・担当者
	

	
	住　　所
	

	
	電話番号・FAX
	

	
	E-mailアドレス
	


※参加動機等枠内に記入しきれない場合は、別紙を添付してください。

