「ものづくりインターンシップ支援事業」参加申込書
                令和　　年　　　月　　　日
　経済観光文化局地域産業支援課　　宛
（福岡市技能職団体連合会事務局）
（申請者名）
	学校名
	※　科・コース・学部等がある場合は記入

	学校長
	

	
	
	担当者
	お名前：
役職(担当等）:

	住所
	〒


	電話番号[　　　　　　　　　　　]　 FAX番号[　　　　　　　　　　　]
メールアドレス[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]


　令和５年度「ものづくりインターンシップ支援事業｣に参加を希望しますので、下記のとおり
申請します。
記
	希望事業所
	

	参加希望者
　
※　１または２に〇
	ふりがな（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　お名前
	１　生徒・学生
２　担当職員等

	
	ふりがな（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　お名前
	１　生徒・学生
２　担当職員等

	
	ふりがな（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　お名前
	１　生徒・学生
２　担当職員等

	希望日程
※　AMまたはPMに〇
	第１希望
	令和　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　曜　（AM　　PM）

	
	第２希望
	令和　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　曜　（AM　　PM）

	
	第３希望
	令和　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　曜　（AM　　PM）

	内容について
※　１～３の該当に〇
（複数も可）
	１　仕事内容等についての説明　　　　２　職場見学　　　　３　職場（仕事）体験

	
	その他、ご要望・ご相談等ございましたらご記入ください。



