
平成　　年　　月　　日
第　回「新発田インターンシップ事業」

参 加 申 込 書
	企業名
	

	ご担当部署
ご担当者名
	

	ご連絡先
	電話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅ-mail
	

	参加可否
（学生受入可否）
	第　回（　　　　年度）「新発田インターンシップ事業」に、

　　□　参加します。（学生を受け入れます。）

　　□　参加しません。（学生の受け入れを見合わせます。）



	【参加しない場合】

今後の意向
（いずれかに■）
	□　状況をみて参加したい

□　事業内容に変化があれば参加したい

□　参加の意志はない



【回答先・お問い合わせ先】
「新発田インターンシップ事業」事務局

（新発田商工会議所 はつらつ仕事館・）就業支援担当
〒957-0053　新発田市中央町３－７－２　まちの駅分館2階
ＴＥＬ：０２５４－２６－６５０５
ＦＡＸ：０２５４－２６－６４２２
●平成　　年　月　　日（　）までに、ＦＡＸにてご回答ください。








