様式第1号（第4条関係）
年　　　月　　　日
　　大江町長　　　　　　　　殿
申請者　住　　所
　　　　
申請者名

電話番号
大江町インターンシップ受入申請書
　大江町に対するインターンシップの受入れを希望するので、大江町インターンシップ実施要綱第4条の規定により、下記のとおり申請します。
記
１　受入れを希望する学生
	ふりがな
氏　名
	年齢
	性別
	学部・学科・学年
	受入希望期間

	
	歳
	
	
	　　　年　　月　　日から
　　　年　　月　　日まで

	
	歳
	
	
	　　　年　　月　　日から
　　　年　　月　　日まで

	
	歳
	
	
	　　　年　　月　　日から
　　　年　　月　　日まで


　　２　大学等連絡先
	担当部署
	

	担当者職氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	Eメールアドレス
	


　　３　添付書類
　　　大江町インターンシップ実習生調書
様式第2号（第4条関係）
大江町インターンシップ実習生調書
	ふりがな
	
	生年月日
	性別
	【写真貼付】
縦4cm×横3cm
正面・上半身・
脱帽で3か月
以内に撮影の
もの

	氏　　名
	
	年　月　日
	
	

	大学等名及び
学部・学科・学年
	
	

	現　住　所
	〒　　　－


	電 話 番 号
	（　　　　　）

	緊急連絡先
	
	Eメール
	

	希 望 理 由
	

	実施希望期間
	年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日まで

	関心のある分野
	

	備　　考
	


様式第3号（第4条関係）
発　　番　　号
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　様
大江町長　　　　　　　　㊞
大江町インターンシップ受入決定通知書
　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった大江町インターンシップ受入申請について、大江町インターンシップ実施要綱第4条第2項の規定に基づき、下記のとおり決定したので通知します。
記
　　１　受入れの可否
	氏　　名
	受入れの可否
	受　入　期　間

	
	可・否
	　　　　　年　　月　　日から
　　　　　年　　月　　日まで

	
	可・否
	　　　　　年　　月　　日から
　　　　　年　　月　　日まで

	
	可・否
	　　　　　年　　月　　日から
　　　　　年　　月　　日まで


　　２　受入れを否とする理由（受入れ否の場合に限る。）
　　３　その他（受入れ可の場合に限る。）
（1） 申請者と町は、インターンシップに関する協定を締結するものとする。
（2） 実習生は、大江町インターンシップに関する誓約書を実習前に提出すること。
（3） 申請者又は実習生は、実習中の実習生の事故に備え、傷害保険及び賠償責任保険に加入すること。
様式第4号（第10条関係）
年　　　月　　　日
　　大江町長　　　　　　　　殿
誓約者
大学等名
学　　部
学科・学年
実習生氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
大江町インターンシップの実施に関する誓約書
　私は、大江町インターンシップ実施要綱第10条の規定に基づき、インターンシップの実施について、下記のとおり誓約します。
記
　　１　法令等を遵守するとともに、大江町職員の指揮及び監督に従います。
　　２　大江町の信用を傷つけ、又は不名誉となる行為をしません。
　　３　実習上知り得た秘密について、実習中及び実習終了後において一切漏らしません。
　　４　実習中における事故、損害等に関しては、自らの責任において対応します。
　　５　故意又は過失により大江町に損害を与えたときは、大学等又は私が大江町に対しその損害を賠償します。
　　６　第三者（町職員を含む。以下同じ。）に与えた損害に関しては、大学等又は私が一切の損害を賠償します。
　　７　第三者に与えた損害等により、大江町が第三者に対し損害賠償の責を負った場合は、当該賠償により大江町が被った損害を大学等又は私が補填します。
様式第5号（第12条関係）
年　　　月　　　日
大江町インターンシップ体験報告書
	大　学　等　名
	

	学部・学科・学年
	

	氏　　　　　名
	

	実　習　期　間
	

	主な実習内容
	


	所　　感
（1,200字～
1,500字程度）
※別紙でも可
	

	大江町のインターンシップに関する要望・意見等
	


