様式第１号（第５条関係）
インターンシップ実施計画書
	年　　月　　日

滑川市長　あて
届出人　住　所
　　　　名　称
　　　　代表者氏名

以下のとおりインターンシップを実施するので届け出ます。


	受入場所
	事業所名
	

	
	所在地
	

	実施期間
	年　　月　　日　　～　　月　　日
（１日の場合：　　　　時間）

	実施内容
	

	受入予定人数
	（県内）　　　　人、（県外）　　　　人

	担当者氏名
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	


