山形県企業局インターンシップ申込書
申込年月日　　令和　　年　　月　　日注２）

	（ふりがな）
氏　　名
	（　　　　　　　　）

	
	

	学　校　名
	大学

	学部・学科名
（研究科・専攻名）
	
	学部
研究科
	
	学科
専攻

	学　　年
	
	学年

	住所・連絡先
	〒
	

	
	住所
	

	
	TEL
	

	
	E-mail
	

	研修期間中の
連絡先(携帯電話等)
	

	[bookmark: _Hlk198315490]学校内担当者（教授・キャリア支援センター担当者など）の連絡先注３）
	担当者所属
	

	
	担当者氏名
	

	
	〒
	

	
	住所
	

	
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	希望期間
※平日の連続する３日間をご記入ください
	（第１希望）
	月　　日（　）～　　月　　日（　）

	
	（第２希望）
	月　　日（　）～　　月　　日（　）

	
	（第３希望）
	月　　日（　）～　　月　　日（　）

	希望所属
注４）
	第１希望
	第２希望

	
	
	電気水道事務所
	　　　　　　　
	電気水道事務所

	インターンシップの希望理由と関心のある分野など
	


注１）別紙記入例をご参照ください。
注２）令和９年度山形県職員採用試験の申込受付開始時（令和９年４月下旬予定）に、記入いただいたご住所へ、受験案内をお送りさせていただきます（令和９年度に４学年見込みの方対象）。
注３）学内担当者の連絡先は「受入可否の回答」「決定通知書」などを送付する際使用しますので
　　　必ずご記入ください。
注４）募集案内を参照ください。
山形県企業局インターンシップ申込書（※申込みの際、このページは削除して下さい）


申込年月日　　令和　８年　〇月　×日注２）

	（ふりがな）
氏　　名
	（きぎょう　きょくお）

	
	企業　局男

	学　校　名
	企業局　大学

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

	学　　年
	３
	学年

	住所・連絡先
	〒
	○○○－××××

	
	住所
	山形県◎◎市△△１－２

	
	TEL
	▽▽▽－◇◇◇◇－□□□□

	
	E-mail
	Abcde12345@co.jp

	研修期間中の
連絡先(携帯電話等)
	０９０－１２３４－５６７８

	学校内担当者（教授・キャリア支援センター担当者など）の連絡先注３）
	担当者所属
	○○大学キャリアセンター

	
	担当者氏名
	山形　太郎

	
	〒
	○○○－××××

	
	住所
	山形県○○市××１－２－３

	
	TEL
	▽▽▽－◇◇◇◇－□□□□

	
	FAX
	▽▽▽－◇◇◇◇－□□□□

	
	E-mail
	abcde12345@co.jp

	希望期間
※平日の連続する３日間をご記入ください
	（第１希望）
	８月２４日（月）～　８月２６日（水）

	
	（第２希望）
	８月２６日（水）～　８月２８日（金）

	
	（第３希望）
	８月　３日（月）～　８月　５日（水）

	希望所属
注４）
	第１希望
	第２希望

	
	村山
	電気水道事務所
	鶴岡
	電気水道事務所

	インターンシップの希望理由と関心のある分野など
	就職先として山形県の電気職を考えており、仕事や職場環境等について体験したいため。
水力発電所の仕組みや管理について関心があり、担当者から話を聞きたい。


注１）別紙記入例をご参照ください。
注２）令和９年度山形県職員採用試験の申込受付開始時（令和９年４月下旬予定）に、記入いただいたご住所へ、受験案内をお送りさせていただきます（令和９年度に４学年見込みの方対象）。
注３）学内担当者の連絡先は「受入可否の回答」「決定通知書」などを送付する際使用しますので
　　　必ずご記入ください。
注４）募集案内を参照ください。
