
様式第１号（第３条関係） 

                  ※刈谷市使用欄 実習番号     受付番号 

 

刈谷市インターンシップ申込書 
 

（学生記入欄）        申込日 令和  x 年 x 月 x 日  

ふりがな  か り や   た ろ う 性 別  

氏  名  刈 谷  太 郎 ○男 ・女  

生年月日 平成××年 ××月 ××日 （満××歳）  

ふりがな  かりやしとうようちょう  電  話 

 〒 ４４８－８５０１  (   )  － 

現 住 所  刈谷市東陽町１－１  
携帯電話 

 090-×××× 

 Ｅ－mail   ××××＠××××××××   

緊  急 
連 絡 先 

住  所 
〒 電  話 

(   )  － 

ふりがな  携帯電話 

氏  名  
 
               （本人との間
柄：   ） 

学  歴 

平成 ××年４月～ 平成 ××年３月 卒  業 ○○市立○○中 学 校 

平成 ××年４月～ 平成 ××年３月 卒  業 ○○県立○○高等学校 

平成 ××年４月 入学 ○○大学 △△学部 ××学科 

平成 ××年４月 入学 ○○大学院 △△科 ××専攻 

参加動機 

（目的・目標、刈谷市を選んだ理由） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

自己ＰＲ 

（学校生活・課外活動で特に重視していること、興味関心など） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
記入例 

選考の際の資料になりますので、 

できるだけ具体的に記入してください。 

選考の際の資料になりますので、 

できるだけ具体的に記入してください。 



（次頁有） 

 
実習 

番号 

実習 

課等名 
左記実習メニューを選んだ理由及び実習で学びたいこと 

第１希望   

 

 

 

第２希望   

 

 

 

第３希望   

 

 

 

実習に当たっての連絡事項（配慮が必要なこと等） 

 

 

 
 
 
（教育機関記入欄） 

担当及び 
連 絡 先 

担当部署 
及  び 
担 当 者 

 

所 在 地 

〒 

電  話 (    )     － 

Ｆ Ａ Ｘ (    )     － 

Ｅ－mail  

承  認  欄 
 
（学長・学部長・イン
ターンシップ担当部
長） 

１ 上記学生の刈谷市インターンシップへの参加を承認します。 
２ 上記学生が実習において、故意又は過失により刈谷市又は第三

者に損害を与えたときは、その損害を学生と連帯して賠償しま
す。 

 
    年  月  日 

 
教 育 機 関 名 称 
及び代表者氏名 
 
 
 
                      ㊞ 

※ 申込書は返却しませんが、インターンシップの実施に必要な事項以外には、一切

利用しません。 

※ 傷害保険及び賠償責任保険への加入を証明する書類の写しを添付してください。 

選考の際の資料になりますので、 

できるだけ具体的に記入してください。 

こちらの欄は申込み時点では 

記入不要です。 

 

実習受入決定後に、大学等の 

キャリア支援センターなどで、 

記入してもらってください。 

 


