[bookmark: _GoBack]山形県建築職インターンシップ申込書
	（ふりがな）
氏　　名
	（　　　　　　　　）

	
	

	学　校　名
	大学

	学部・学科名
（研究科・専攻名）
	
	学部
研究科
	
	学科
専攻

	学　　年
	
	学年

	自宅住所
	〒
	

	
	住所
	

	
	TEL
	

	帰省先(実家)住所
	〒
	

	
	住所
	

	
	TEL
	

	研修期間中の
連絡先(携帯電話等)
	

	学校内担当者（教授・キャリア支援センター担当者など）の連絡先注２）
	担当者所属
	

	
	担当者氏名
	

	
	〒
	

	
	住所
	

	
	TEL
	

	
	E-mail
	

	インターンシップ希望期間
	（第　　　希望）
	1  令和　年 　月　　日（　）～ 　月　　日（　）

	
	（第　　　希望）
	2  令和　年 　月 　日（　）～ 　月 　　日（　）

	総合支庁での受講を希望する場合
注3）
	希望する総合支庁名
	

	
	　
	

	インターンシップの希望理由と関心のある分野など
	


注１）別紙記入例をご参照ください。
注２）学内担当者の連絡先は「決定通知書」や保険関係などを送付する際使用しますので必ずご記入ください。
注３）原則は県庁（山形市松波）での受講になりますが、総合支庁建築課を希望される場合は庄内・最上・村山・置賜のいずれかをご記入ください。
山形県　建築職インターンシップ申込書（記入例）（※申込みの際、このページは削除して下さい）


	（ふりがな）
氏　　名
	（やまがた　けんちく）

	
	山形　建築

	学　校　名
	蔵王大学

	学部・学科名
（研究科・専攻名）
	工
	学部
研究科
	建築
	学科
専攻

	学　　年
	３
	学年

	自宅住所
	〒
	１０２－００９３

	
	住所
	東京都千代田平河町２－６－３

	
	TEL
	０３－１２３４－５６７８

	帰省先(実家)住所
	〒
	９９０－８５７０

	
	住所
	山形市松波２－８－１

	
	TEL
	０２３－６３０－１２３４

	インターンシップ中の
連絡先(携帯電話等)
	０９０－１２３４－５６７８

	学校内担当者（教授・キャリア支援センター担当者など）の連絡先
注２）
	担当者所属
	県立大学キャリアセンター

	
	担当者氏名
	県土　太郎

	
	〒
	９９０－００９１

	
	住所
	東京都千代田区霞が関１－２－３

	
	TEL
	０３－１２３４－５６７８

	
	E-mail
	ｋyaria○○@○○○○

	インターンシップ希望期間
	（第　１　希望）
	1  令和６年 ８月２１日（月）～ ８月２５日（金）

	
	（第　２　希望）
	2  令和６年 ９月 ４日（月）～ ９月 ８日（金）

	総合支庁での受講を希望する場合
注3）
	希望する総合支庁名
	

	
	置賜
	

	インターンシップの希望理由と関心のある分野など
	山形県の建築職での仕事を考えており、仕事や職場環境等について体験したいため。
大学での研究テーマとして街づくりを考えており、住宅政策についていろいろ県の担当者から話を聞きたい。


注２）学内担当者の連絡先は「決定通知書」や保険関係などを送付する際使用しますので必ずご記入ください。
注３）原則は県庁（山形市松波）での受講になりますが、総合支庁建築課を希望される場合は庄内・最上・村山・置賜のいずれかをご記入ください。

