別紙様式１
酪農ヘルパー学生インターンシップ申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

全国農業協同組合連合会岩手県本部
　県本部長　畠山　俊彰　様
　　　　　　　　　　　酪農ヘルパーの学生インターンシップに参加したいので申込みます。

	　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏　　名)
	

	性別・生年月日
	　男　・　女　　　　　昭和・平成　　年　　月　　日　生

	住所
	〒

電話（携帯電話）：

携帯ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

ﾊﾟｿｺﾝﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

	学校名等　　
	学校名：

学部学科名：
在籍年次：　　　　（所属講座があれば講座名：　　　　　　　　　　）

学校における連絡先（電話）：
出身地住所：（都道府県郡（市）まで記載。　　　　　　　　　　　　　）

	希望時期（複数選択可）
	1 ８～９月　　　　②１２月～１月　　　　③３月

	参加希望理由
（簡潔に記載して下さい。）
	


注意：  １ 提出に当たっては、学校の在学証明書を添付して下さい。

２ 必ず連絡のとれるメールアドレス、携帯電話を、正確に記入してください。
（県本部が入手した貴殿の個人情報は、本事業の推進以外には利用いたしません。）
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