様式第１号（第６条関係）
　　年　　月　　日

飛驒市インターンシップ事業計画認定申請書


飛驒市長　あて
　　　　　　　申請者　所 在 地
事業所名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　

　飛驒市インターンシップ支援事業補助金交付要綱第６条の規定に基づき、飛驒市インターンシップ事業計画について、下記のとおり認定申請書を申請します。
　また本申請の審査を行うにあたり、必要な事項について調査することを承諾します。

	実習生
	　　　　　　　　　　　　　　　　人

	実習期間
	年　　月　　日　～　　年　　月　　日（実働　　日）

	実習場所住所
	

	



実習内容（予定）




	











様式第１号（第６条関係）記入例

　　年　　月　　日

飛驒市インターンシップ事業計画認定申請書

会社名等
記入

飛驒市長　あて
　　　　　　　申請者　所 在 地
事業所名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　

　飛驒市インターンシップ支援事業補助金交付要綱第６条の規定に基づき、飛驒市インターンシップ事業計画について、下記のとおり認定申請書を申請します。
　また本申請の審査を行うにあたり、必要な事項について調査することを承諾します。５日以上の就労体験
であること


	実習生
	　　　　　　　　　　　　　　２　人

	実習期間
	●年　●月　●日　～　●年　●月　●日（実働　●日）

	実習場所住所
	飛騨市●●町●●●町●●－●

	



実習内容（予定）




	【実習内容】
・●●作業
・●●●●●調査
・●●●作成
・●●●●●●実習







