
 

１ 実習を希望する学生 

 実習を希望する学生の「学部・学科」「学年」「氏名（ふりがな）」を記載 

 実習を希望する学生ごとに申請書を作成 

 

２ 教育機関のインターンシップ制度 

 「単位認定」には、今回のインターンシップ実習の単位認定の有無を記載 

 「学内選考」には、今回のインターンシップ実習の申請にあたり、学内選考の有無を記載 

 「保険の加入」には、実習中の事故に備えた傷害保険及び賠償責任保険の加入の有無（加入予定

含む）を記載（加入しない場合は、インターンシップ実習生を受入れることはできません。） 

 

３ 教育機関のインターンシップ担当部署 

 今回の申請に係る教育機関の担当部署の連絡先等を記載 

 

４ 希望する部署等 

 『令和 5 年度 船橋市インターンシップ実習生 受入部署一覧（以下「部署一覧」）』をもとに記載 

 『部署名（部・課名）』には、部署一覧の中から、希望する部署名記載（3 つ以上ある場合は、欄

を追加してください。） 

【記載例①：〇〇〇課、記載例②：〇〇センター、記載例③：〇〇室、記載例④：〇〇部】 

 『希望業務・理由』には、希望業務として、部署一覧の中から希望する部署の「実習番号」「主

な実習内容」（必要に応じて一部抜粋）を記載、併せて希望する理由を記述 

※記載した希望業務以外も行っていただきます。 

 応募者多数により希望する部署での受け入れができなかった場合、希望する部署以外でも実習を

希望する場合は、『部署名（部・課名）』に「希望以外でも実習希望」と記載 

 

５ 実習期間 

 『部署一覧』をもとに、実習を希望する期間を記載 

以下の日程の両方又はいずれかを記載する。 

A 日程＝令和 5 年 8 月 21 日(月)から令和 5 年 8 月 25 日(金)まで 5 日間 

B 日程＝令和 5 年 8 月 28 日(月)から令和 5 年 9 月 1 日(金)まで  5 日間 

※「児童相談所開設準備課」を希望する場合は、以下のとおり記載する。 

      令和 5 年 8 月 17 日(木)から令和 5 年 8 月 22 日(火)まで 5 日間 

 

６ 学生に関する事項 

 実習を希望する学生の住所及び連絡先を記載（連絡先の自宅については、自宅の固定電話がない

場合は、記載不要） 



第１号様式 

船橋市インターンシップ実習受入申請書 

 

  令和５年〇月〇〇日 

 船橋市長  あて 

 

教育機関名 〇〇〇大学 

代表者 役職 学長 

                   氏名 〇〇 〇〇         

 

船橋市インターンシップ実施要綱第４条第１項の規定により、次のとおり申請しま

す。 

 

１ 実習を希望する学生 

学 部・学 科 学 年 
ふりがな 

氏   名 

〇〇学部 〇〇学科 〇年 
〇〇    〇〇〇〇 

〇〇 〇〇 

 

２ 教育機関のインターンシップ制度 

単位認定 
有  ・  無  

必要日数（時間数）   ５  日（    時間） 

学内選考 有  ・  無  

保険の加入 
 実施要綱第１４条第１項に基づく保険加入 

   有（加入予定も含む） ・  無  

 

３ 教育機関のインターンシップ担当部署 

部 署 名 就職〇〇〇支援部 

担 当 者 職名：〇〇      氏名：〇〇  〇〇〇 

教育機関 

所 在 地 

〒 273-0011 

  船橋市湊町2-6-10    

連 絡 先 

ＴＥＬ  047-435-8642 

ＦＡＸ  047-435-8643 

Ｅメール kenshu@city.funabashi.lg.jp 

記載例 



４ 希望する部署等 

 ＊船橋市での実習を希望する理由 

  船橋市は、〇〇〇であり、〇〇〇〇と考え、実習を希望しました。                                     

                                       

                                       

                                       

 

＊具体的な部・課名と、希望業務・理由を明確にお書きください。 

部署名（部・課名） 希望業務 ・ 理由 

〇〇〇課  

実習

番号 

〇〇〇、〇〇〇業務を希望します。 

希望する理由は、〇〇〇〇です。 

① 

〇〇〇センター 

実習

番号 

〇〇〇、〇〇〇業務を希望します。 

希望する理由は、〇〇〇〇です。 

⑤ 

〇〇〇部 

実習

番号 

〇〇〇、〇〇〇業務を希望します。 

希望する理由は、〇〇〇〇です。 

⑧ 

希望以外でも実習希望 

実習

番号 

 

 

 

５ 実習期間   ※日数は、土・日・休日を除いた日数を記入すること 

 

 

６ 学生に関する事項 

 

第１希望 
令和５年 ８月２１日（月）から 

令和５年 ８月２５日（金）まで     ５  日間 

第２希望 
令和５年 ８月２８日（月）から 

令和５年 ９月 １日（金）まで     ５  日間 

第３希望 
令和５年 ８月１７日（木）から 

令和５年 ８月２２日（火）まで     ５  日間 

住  所 
〒 273-0011 

  船橋市湊町2-6-10  

連 絡 先 

自 宅 〇〇〇-〇〇〇-〇〇〇〇 

携 帯 〇〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇 

Ｅメール 〇〇〇＠〇〇.co.jp 


