
電話番号

電話　　　 携帯電話実習中の連絡先

電子メール
アドレス

担当部署

担当者職・氏名

〒

〒

現住所

実習中の居所

生年月日

年　　月　　日（　　歳）

令和8年度　新発田市インターンシップエントリーシート

自己PR

現在力を入れて取
り組んでいること

【所属校担当者・連絡先】

所属校の代表者

記入年月日：   　　年　　　月　　　日現在

所属校
学校・学部・
学科・学年

新発田市でインター
ンシップを希望する

理由

氏　名

ふりがな

学校　　　　　学部　　　　　学科　　　　　年生



◆「令和８年度　インターンシップ受入業務一覧」に記載された実習内容を確認し、
希望する受入業務の「受入No.」、「課等名」を記入してください。

【　実　習　希　望　先　】

第
一
希
望

受入No.

課等名

希望期間

希望する理由

第
二
希
望

受入No.

課等名

希望期間

希望する理由

第
三
希
望

受入No.

課等名

希望期間

希望する理由


