
申込日 平成２9年　　月　　日（　　）　※申込締切日：7月7日（金）

氏名（フリガナ）

学校名

学部学科専攻名

学年

性別

現在居住している自治体名
（都道府県市区町村まで記入）

過去に居住していた県内自治体名
（現在，県内に居住している方や県内の学校に通学
している方は，記入の必要はありません。）

TEL

E-mail

第1希望部署（番号を記入）

日程（日程①～③のいずれかを記入）

希望理由

第２希望部署（番号を記入）

日程（日程①～③のいずれかを記入）

希望理由

パソコン能力や資格等

保険加入状況

自己PR

その他留意事項など

学校担当者氏名

担当部署名

担当者役職名

学校所在地

TEL

FAX

E-mail

※学校担当者様を通じてお申込みください。
※受入可否については、学校担当者様あて連絡いたします。

学生基本情報

エントリー情報

学校情報

平成29年度　宇都宮市インターンシップ　エントリーシート


