
 
※記入に際して…下記の※欄については、空欄のないよう必ず記入してください。 

整理欄（事務局使用） 
    

平成   年   月   日     

ふりがな※   

 

 

 

 

氏名※ 
 

 

性別※ １．男     ２．女 

生年月日※ 西暦 19   年    月    日 

連 

絡 

先 

現住所※ 

〒 

 

   

ＴＥＬ（     ）     － 

休暇中の 

連絡先 

〒 

 

   

ＴＥＬ（     ）     － 

Ｅ-Ｍａｉｌ 
 

学校名※ 
 

学年※  

学部・学科※ 
 加入クラブ

サークル名

 

所属ゼミ・研究室の

担当教授名 

 

 

（決まっていない場合は記入不要） 

現在の研究テーマ 

 

 

（決まっていない場合は記入不要） 

 

【学校担当者の方へ】●必ずご記入下さい！● 

ｲﾝﾀｰﾝｼｯﾌﾟ担当部署※  担当者名※  担当者確認印

ＴＥＬ※  ＦＡＸ※  ○印  

担当者 E‐Mail※ ※資料をデータで送付する際、使用します。

 

  

写 真 
（のりづけ） 
<3.5×4.5> 

必ず写真の裏面に

学校名・氏名を 
記入して下さい。



 

応募〆切 平成２３年５月１６日（月）姫路経営者協会 必着 

 申込先 ●各校のインターンシップ担当窓口（就職課・学生課など） 

  ●姫路経営者協会 〒670-0932  姫路市下寺町４３ ℡:079‐288‐1011 

※ ご記入いただいた個人情報は、実習先企業・その他関係者にお渡しするほか、本事業に関する連絡のために利用させていただきます。 

希望企業※ 

別紙“受入希望企業

一覧”の中から ５社

選択し、番号・企業

名を記入して下さ

い。 

３社までは必ず 

ご記入ください 

企業番号 企業名 企業番号 企業名 

    

    

    

インターンシップへ

の参加希望理由※ 

 

参加して 

何を学びたいか※ 

 

 

希望する職種※ 下記の職種の中から希望職種を選択し、○印を記入下さい【複数可】 

①営業職 ②設計・開発職 ③生産職 ④研究職 ⑤販売職 ⑥その他 

 上記で「⑥その他」を選択された方のみ、具体的な内容をご記入下さい。 

現在持っている資格  ﾊﾟｿｺﾝの

熟練度 

Excel（詳しい  普通  あまり詳しくない  できない）

Word （詳しい  普通  あまり詳しくない  できない）

その他使用できるソフト名（            ）

自己ＰＲ※  

その他（連絡欄）  

実習に都合の悪い 

期間・その理由 

月   日～  月   日 

理由： 

月   日～  月   日 

理由： 

事前研修会 

参加希望日※ 

インターンシップへの参加が決定しましたら、 

事前研修会（下記日程のいずれか１日）に必ずご参加いただきます。 

（参加希望日程に○印）  ７月９日（土）  ７月６日（水）（予備日）   


