[bookmark: _GoBack]令和８年度　徳島市インターンシップ申込書

令和　　　年　　　月　　　日
	学　校　名
	


	学部学科名
	

	学　年
	年

	（フリガナ）
	
	生年
月日
	
平成　　  年　  　月      日（　　　歳）

	氏　　名
	

	
	

	徳島市でのインターンシップを希望する理由

	※　別添「令和８年度　徳島市インターンシップ受入コース一覧」を確認し、希望するコースの番号を下欄に記入してください。
※　希望コースが定員を超える場合は調整させていただきますので、ご了承ください。

	第１
希望
	番号
	
	第２
希望
	番号
	
	第３
希望
	番号
	
	第４
希望
	番号
	

	希望する実習内容

	自己ＰＲ（強み・特技・資格含む）

	徳　島　市
との関わり
	※　該当するものに〇をつけてください。（複数回答可）
　１　帰省先が徳島市　　２　出身校が徳島市内の学校　　　３　就職希望先が徳島市
　４　その他（具体的に）　［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］



※送信先メールアドレス　jinji@city-tokushima.i-tokushima.jp　（徳島市人事課）
