


同封書類
チェック
学部/学

科
学年

年

性別

男・女

通勤圏外での
インターン

保有・取得見
込みの資格等

平成　　　　年　　　月　　　日 　　印

□ 15日以上の集中的な日程でのインターンを希望　□週３日など分散した日程のインターンを希望
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

E-mail
※数字:ゼロはØ､イチは１､英字:オーはo､エルはℓと記入ください｡必ずinfo.it.internship@gmail.comからのメールを受信できるように設定しておいてください｡

参加希望理由

(本インターンシップに参加したい理由や意気込みを、自由に記入してください｡）

インターンシップ
で体験したい内容

□ 業務に必要なスキルの研修　　　　□ 複数部署での業務を経験　 　 □ 営業･会議･現場等への同行
□ 若手社員との交流・意見交換　　　□ 課題を与えられ、成果を発表(調査､改善提案､企画提案等)
□ 目標を設定し、社員と同様の業務を行い、成果を出す
□ その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

インターンシップ
で習得したい技能

□webサービス製作 　 　      　　　　□スマートフォンアプリ製作　   □ webサイト製作
□業務用システムの設計・開発　　　　 □ネットワーク機器の保守・運用
□ その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

希望日程

〒　　　

帰省先

住所

〒

※現住所と同じ場合は「同上」と記入ください。

年　　月　日

自己ＰＲ

(専攻、自分の経験、製作実績等、自由に記入してください｡）

その他要望
(記載事項以外で特に要望がある場合は記入ください）

使用可能な言語

※レベルがわかるように記入してください。　例）言語：ruby 授業にて簡単なプログラムを製作可能

卒業後の希望職種

通勤可能エリア
自宅･実家･親戚宅などから通勤可能なエリア
□松江市内　□出雲市内　□その他（　　　　） □可能  　□不可

生年月日

携帯電話
緊急連絡先

(実家･帰省先等)

※中央会0852-21-4809から電話をします｡事前に登録ください｡

現住所

氏名

フリガナ

平成　　　　年   　　月　  　日

※自己PR、体験したいプログラム、希望理由､スケジュールなどを総合的に判断し､受入れ先を決定しますので丁寧にご記入ください。

学校名

大学生等のＩＴ技能習得促進インターンシップ　登録申込書

ＩＤ
（事務局使用欄：記載しないでください）

　□学生証のコピー（在学証明）

※キャリアセンター長、学部長などでも可（署名、捺印）　　
    提供していただいた個人情報につきましては、本事業のみに使用させていただきます。

※学校推薦・単位繰入に必要な場合は、学校へ相談し、下記に署名・捺印をし、提出してください。

インターンシップ
等の傷害保険

※大学等で加入している保険に
ついて記載してください。

保険名：
保険会社名：

□加入しました 　□加入予定（実施決定通知書を受け取り次第加入します｡）

＜学長等の推薦事項＞

参加ルール □別添｢参加のルール｣を読みました｡上記の事業所に決定した場合､必ずこのルールを守って参加します｡

上記学生のインターンシップについて推薦いたします。

顔のわかる写真を貼

付（３×４cm) 


