
平成  28年   5月  1日 

山口県インターンシップ申込書 

基本情報                                                            (*)印のある項目は任意記入 

氏名 姓 山田 名 花子 

氏名カナ セイ ヤマダ メイ ハナコ 

学校名 西京大学 

学校区分 大学院・大学・大学校・短大・高専専攻科・高専本科・専門学校 

研究科 学部等(*) 文理 

専攻・学科 理数科 

学年 3年 年齢 21歳 性別 男性・女性 

担当教官役職(*) 文理学部教授 

担当教官氏名(*) 周防 太郎 

郵便番号 〒123-4567 

住所(インターンシップ 

 実施中の住所) 西京市西京町1丁目1番地 

連絡先（携帯電話） 090-1234-5678 

E-mailアドレス hanako.yamada@saikyo-u.ac.jp 

インターンシップ参加可能期間 

参加可能期間 8月    10日 ～ 9月    20日    

参加不可日(*) 上記期間内で、参加できない期間があれば記入してください 

8月    15日 ～ 8月    16日    

8月    25日 ～ 8月    26日    

9月    15日 ～ 9月    16日    

希望日数(*)      5 日間 （5日間以上が望ましい。3～15日の間で記入のこと。） 

希望企業（希望１） 

事業所NO 12301 事業所名  abc工業株式会社 

通勤方法 公共交通機関・自家用車・バイク・自転車・徒歩・その他  

希望理由 

(150文字以内) 

学校で機械電気を学んでいますが、それらの知識が実際の製造業でどのように活かさ
れているのか知りたいと思い希望しました。また、実際に働いておられる方々と接す
ることで、仕事の内容だけでなく、働くうえでの心構えなども学びたいと考えていま
す。 

希望企業（希望２）(*)希望２・３も出来るだけ記入してください。 

事業所NO 12302 事業所名  西京市役所 

通勤方法 公共交通機関・自家用車・バイク・自転車・徒歩・その他  

希望理由 

(150文字以内) 

私は、地域住民のために働く公務員の仕事に関心があります。しかし、公務員の方々
が日々どのような仕事をされているのかよく分からないので、体験をとおして仕事内
容を具体的に知ることができればと思い希望しました。特に地域の活性化に興味があ
るので、商工関係の部署での体験を希望します。 

希望企業（希望３）(*)希望２・３も出来るだけ記入してください。 

事業所NO 12303 事業所名  医療法人abcクリニック 

通勤方法 公共交通機関・自家用車・バイク・自転車・徒歩・その他  

希望理由 

(150文字以内) 

学校の授業で医療事務や医療情報の勉強をしているので、実際の医療機関での事務の
流れを体験してみたくて希望しました。また、事務作業だけではなく、患者さんに対
しての接し方なども是非学びたいです。そして将来医療機関で事務として働くために
は何が大切なのかを知りたいと考えています。 

※事業所NO,事業所名は、受入事業所一覧のページでご確認ください。 
※本申込書は、所属学校のインターンシップ担当窓口へ提出してください。 

  山口県インターンシップ推進協議会 〒753-0074 山口県山口市中央5丁目2番31号（山口県経営者協会内） 

Tel: 083-928-3505   URL: http://www.y-internship.com/ 


