様式第１号（第４条関係）
松本広域消防局インターンシップ受入申込書

	学校名
	


松本広域消防局インターンシップ実施要綱第４条第１項の規定により、次のとおり申し込みます。
１　希望する学生又は生徒
	区分
	学校名
	学部、学科等
	年　次
	氏　名
	フリガナ

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	


　　※　希望する学生又は生徒が多い場合は、適宜、行を追加してください。
２　希望する日時
	区　分
	内　容

	日　時
	　　　年　　月　　日（　）～　　月　　日（　）※　＿日間
　　：　　～　　：


３　学校等におけるインターンシップ担当者
	住所
	〒　　　‐　


	部署名
	

	役職・氏名
	

	電話番号
	‐　　　‐

	E-mail
	

	緊急時の
連絡先
	



