（公財）山形県建設技術センターインターンシップ申込書
	ふりがな

氏　　　名
	

	生年月日
	　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

	学　校　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大学

	学部・学科名

（研究科・専攻名）
	　　　　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学科
　　　　　　　　　　　研究科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 専攻

	現　住　所
	〒
	

	
	住所
	

	
	ＴＥＬ
	

	帰 省 先 住 所
	〒
	

	
	住所
	

	
	ＴＥＬ
	


	当日の連絡先

（携帯等）
	

	ｲﾝﾀｰﾝｼｯﾌﾟ希望日
	第１希望
	　　　　　　　月　　　　　　日

	
	第２希望
	　　　　　　　月　　　　　　日

	ｲﾝﾀｰﾝｼｯﾌﾟ応募理由
	

	連絡先
	

	（電話・メールアドレス等）
	


※インターンシップ実施にあたり、希望日・実施日を調整のうえ連絡いたします。連絡方法や連絡先を上記表の最下段にご記入ください。現場見学時の保険加入のため、生年月日は必ずご記入ください。
※この用紙に記入後、メールまたはＦＡＸにてお送りください。
　　メール宛先：info@y-ctc.jp
　　ＦＡＸ：023-626-1422
※お問合せ先：（公財）山形県建設技術センター　総務企画部総務課
　　　　　　　　　　課長補佐　稲毛　英之
　　　　　　ＴＥＬ：023-631-1141
　　メール宛先：info@y-ctc.jp
