
児童養護施設みどり園 インターンシップ参加申込書 

 

1 申込者情報 

申込日   令和   年   月   日 

項目 記入欄 

氏名  

学校名・所属  

生年月日 昭和・平成   年   月   日（   歳） 

住所  

電話番号  

メールアドレス  

緊急連絡先（氏名・続柄・電話番号）  

2 参加コース 

 下記の参加したいコースを○で囲み、インターン開始日を記入して下さい。 

1 日・2日・5日コース       インターン開始日：令和 8年  月  日 

3 学歴・職歴 

 中学校卒業から記入して下さい。 

年月 学歴・職歴 

   年  月    

年  月  

年  月    

年  月    

年  月  

年  月    

年  月    

4 健康状態 

 食べ物のアレルギーやインターン中に配慮してほしい事項がある時は、ご記入ください。 

 

食物アレルギー等 

 

配慮してほしい事項 

 


