様式第１号
令和　年　月　日
広島高速道路公社　理事長　様
学校名
学長等名　　　　　　　　　　　　　　

令和６年度広島高速道路公社インターンシップ参加希望について
　広島高速道路公社インターンシップに、本学の学生の参加を応募します。
＜学生記入欄＞
	フリガナ
	

	学生氏名
	

	学部名
	

	学科名
	

	専攻・学年
	

	連絡先（現住所）
	〒

電話番号：

携帯電話：

Ｅ-mail：

	保険加入状況

※いずれかをチェックしてください。
	□インターンシップ関連の傷害保険，賠償責任保険に加入している

　保険の種類〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

□インターンシップ関連の傷害保険，賠償責任保険に加入予定

加入予定の保険の種類〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

※所属する学校のインターンシップ担当部署等で御確認の上記入してください。

	受入希望期間
	令和　年　月　日（　）～　月　日（　）
※日程調整により希望に添えない場合はご了承ください。


＜学校記入欄＞
	担当部署
	
	担当者
	

	所在地
	〒
	連絡先
	

	
	
	E-mail
	


ご記入いただいた情報は、広島高速道路公社インターンシップの用途以外には使用しません。
