　　令和８年度豊島区インターンシップ
　　エントリーシート
作成日　　  　   年     月     日
	ふりがな
	
顔写真データ貼付

・背景は無地
・３ヶ月以内に
撮影したもの



	氏    名
	


	生年月日
	    　　年    　月    　日（    　歳）

	ふりがな
	

	現住所
	（〒   　   －     　    ）


	連絡先
	
メール：　　　　　　　　　　　＠
	受験予定
職種
	

	
	電 話 ：
	学年
	

	大学
	大学　　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　　学科



	インターンシップ参加にあたっての心構えについて

	豊島区のインターンシップは、学生の皆さんに公務を身近に感じていただき、若い視点を区政に取り入れる目的で実施しています。各受入先は業務の合間を縫って対応しており、今後のインターンシップ実施にも関わってきますので、この点をふまえたうえで参加を検討していただけますと幸いです。また、申し込み後、やむを得ない事情がない限り辞退することはできません。

	上記の内容について確認できましたら、□にチェックを付けてください。　　　　　　□ 確認した



	傷害保険・賠償責任保険への加入について

	インターンシップ参加にあたり、「傷害保険」及び「賠償責任保険」への加入が必須となります。受入れが決定した場合は、保険証書のコピーを提出していただく必要があり、提出ができない場合はインターンシップに参加することはできません。

	上記の内容について確認できましたら、□にチェックを付けてください。　　　　　　□ 確認した



	インターンシップの単位認定について

	インターンシップが大学の単位になるか
	なる　・　ならない

	※「なる」と答えた方のみ回答
①単位に必要な日数について
	日間以上

	※「なる」と答えた方のみ回答
②受け入れ可能な課が必要日数に満たない場合について
	研修を希望する　・　研修を希望しない



	得意科目または研究課題・卒業論文
	資格等（見込み含む）

	
	

	
	

	
	




	インターンシップへの志望動機

	

	

	

	

	




	学生時代力を入れたこと

	

	

	

	

	




	自己PR

	

	

	

	

	




