様式１(2)（ｲﾝﾀｰﾝｼｯﾌﾟ事前講習会）

インターンシップ事前講習会申込書
　　年　　　月　　　日
　山形県若者就職支援センター長　殿
	学　校　名
	

	学校長等名
	
	㊞

	担当者名
	

	連　絡　先
	（　　　　）


　　　新卒者の就職支援のため、下記のとおり申し込みます。
記

	実施予定期日
	時　刻
	会　場
	対　　象
	参加予定者数
	予定内容
	予定･

希望

の別
	講師名
	住　　　所

	
	
	
	学部・学科
	学年
	生徒等
	
	
	
	

	年
	月
	日
	曜日
	
	
	
	
	男
	女
	計
	
	
	
	

	
	
	
	
	～


	
	
	
	
	
	
	
	希望
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	予定
	
	

	
	
	
	
	～


	
	
	
	
	
	
	
	希望
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	予定
	
	

	
	
	
	
	～


	
	
	
	
	
	
	
	希望
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	予定
	
	

	
	
	
	
	～


	
	
	
	
	
	
	
	希望
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	予定
	
	


（注）「予定・希望の別」欄は、該当する場合を○で囲んでください。また、「予定」とは、学校側で講師と直接日程等調整を行い、講師の確認を得ている場合で、「希望」とは、当センターに講師との日程等の調整を任せる場合をいうものであること。
