令和８年度日本赤十字社島根県支部・各赤十字施設合同
総合職（事務系職員）インターンシップ
参加申込書
提出日：令和　　年　　月　　日
	フリガナ
	

	氏　名
	

	生年月日
	平成　　　年　　月　　日（満　　歳）　　性別：□ 男　□ 女　

	現住所
	〒　　　-　　　　


	連絡先　※帰省先等　
	〒　　　-　　　　

※現住所と同じであれば、「同上」と記入してください。

	電話番号
	（携帯）　　　　　　　　　　　　（自宅）

	E-mail
	

	学校名
	

	学部・学科／学年
	　　　　　　　学部　　　　　　　学科　　／　　　　年

	卒業見込
	令和　　年　　月

	本インターンシップ
を知ったきっかけ
	□ ジョブカフェしまねのホームページ　　□ 日赤支部・施設ホームページ・SNS　
□ 知人の紹介　　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	志望動機（本インターンシップに応募した理由をご記入ください）

	







	インターンシップで知りたいこと・体験したいこと

	




	先輩職員との座談会で聞いてみたいこと　（できれば３つ以上の質問をご記入ください）

	




	




	






	健康面その他、参加にあたっての特記事項
（食物アレルギー等　※特になければ「なし」とご記入ください）

	




個人情報の取扱いに関する同意
私は、本申込書に記入した個人情報を、日本赤十字社島根県支部が本インターンシップの選考・運営および連絡目的で利用することに同意します。

☐上記に同意します　
※□内をクリックして、☑を入れてください。
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