実習希望調書
	ふりがな
	
	
	
写真
貼付欄
[image: image1] 

	氏　　名
	                              　　　　男 ・ 女
	
	

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日生（　　　　才）
	
	

	出　身　地
	　　　　　　都道府県　　　　　　　　　　区市町村
	
	

	学　校　名
	　　　　　　　大学・校　　　　　　学部　　　　　　学科　　　　年

	
	インターンシップを行うことによって大学等での

卒業単位取得の有無について○をつけてください。　　　　有　　　　無

	現　住　所
	〒

　                                     電話

	実習期間中の
連絡先
	〒

　                                     電話

	
	e-mail（実習に係る諸連絡及び県インターンシップ関係事業等のお知らせをさせていただくことがあります）

	緊急連絡先

上段：大学又は担当教授等）
下段：家族等
	部署・氏名（ふりがな）：　

電話番号：

	
	氏名（ふりがな）・続柄：
電話番号：

	将来希望する職種・職業
	（第一希望）

　　　　　　　　　

	
	（第二希望）

　　　　　　　　　　

	学校での専攻は何ですか。どんなことを勉強していますか。


	使用できるワープロソフト・熟練度に○をつけてください
	一太郎    ①文字を入力し編集できる　②この様式を作成することができる
Ｗｏｒｄ  ①文字を入力し編集できる　②この様式を作成することができる

	Ｅｘｃｅｌ
の熟練度に○をつけてください
	　①四則計算をすることができる
　②関数を用い、集計や平均等統計処理ができる
　③グラフを作成することができる

	裏面も記入してください。



	
	氏名
	

	実習希望所属・希望期間

※イベント等の都合により配属先から期間について指定される場合もあります。
例　所属：会津地方振興局（整理番号　○）
	通勤手段　
例　ﾊﾞｽ（自宅～会津地方振興局前）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	（第一希望）

所属：

期間：　　　月　　日（　）～　　月　　日（　）

※期間中の土日曜日に実習の一環としてイベント等がある場合に出勤することができるかどうかについて○をつけてください。　　　可　・　不可
	

	（第二希望）

所属：

期間：　　　月　　日（　）～　　月　　日（　）

※期間中の土日曜日に実習の一環としてイベント等がある場合に出勤することができるかどうかについて○をつけてください。　　　可　・　不可
	

	（第三希望）

所属：
期間：　　　月　　日（　）～　　月　　日（　）
※期間中の土日曜日に実習の一環としてイベント等がある場合に出勤することができるかどうかについて○をつけてください。　　　可　・　不可
	

	本県のインターンシップ制度を希望した動機を教えてください。



	従事してみたい業務の内容を記載し、併せてその理由を教えてください。（具体的な部署があればその名称も）



	福島県が行う施策・事業について最近気になったこと疑問に思ったこと等感じたことを教えてください。



