（様式1）

浜田deしごと体験事業 登録申込書

 　年　　月　　日

浜田市長　　様

申込者　所 在 地
名　　称

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　浜田deしごと体験事業について、しごと体験・インターンシッププログラムの作成、参加者の受入等を希望するため、次のとおり申し込みます。
	業種
	

	事業内容
	

	求める人物像
	

	受入可能人数
（募集人数）
	　　　　　　人

	受入可能時期
（希望時期）
	　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　　日まで
※日程の指定や受入が不可能な期間等がある場合はご記入ください。

	受入可能日数
	□ 半日　　□ 1日間　　 2日間　　□ 3日間　　　※複数チェック可

	実習場所
（店舗・施設等）
	所在地
	浜田市

	
	名称等
	

	実習内容
	

	インターンシップに関する独自支援
	交通費関係
	※該当がある場合のみご記入ください。

	
	宿泊費関係
	※該当がある場合のみご記入ください。

	
	その他
	※該当がある場合のみご記入ください。

	その他特記事項
	※通勤方法や必須の資格など、留意事項等があればこちらにご記入ください。

	担当者氏名及び連絡先
	部署名
	

	
	役職名

氏　名
	

	
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	
	E‐mail
	


