	2017年度

NPOインターンシップ

エントリーシート
	ふりがな　　

	
	氏名

　　　　　　

	
	生年月日　（西暦）　　　　　年　　　月　　　日生 （満　　　歳）
	女

男

	現住所　〒

	連絡先（電話番号）

自宅　　　　　－　　　　－

携帯　　　　　－　　　　－

	E-mailアドレス　　　（PC）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（携帯）

	学校・学部・学科名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　年生）

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ゼミ・研究室等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	インターンシップ等窓口（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　課）／電話　　　　　－　　　　　－　　　　　

	緊急時の連絡先　　TEL　　　　－　　　　　　　－　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	■ 保険の加入について（１、２のいずれかに○をつけてください。）

・　学校で保険に加入 （　１．している　　　　２．していない　）
	【インターンの種類】

○をつけてください

短期インターンシップ

長期インターンシップ

	■ 希望する時期及び期間等についてご記入ください。

（例：９月１日～９月３０日を希望、8月上旬は試験のため不可、お盆は帰省を希望など）


	

	■ インターンを希望する団体を第３希望まで、選んだ理由と合わせてお書きください。また、それぞれの団体の面接可能日の中から、あなたが面接に応じられる日時（できれば複数）をお書きください。

（面接は30分程度です）

●第一希望
NPOの名称

面接可能日

選択した理由

●第二希望
NPOの名称

面接可能日

選択した理由

●第三希望
NPOの名称

面接可能日

選択した理由

※マッチングの際の参考とさせていただきますが、ご希望に添えない場合もございます。ご了承ください。


氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　大学：　　　　　　　　　　　　　　　　
	■ 課外活動、サークル、趣味、特技、ご自身の性格等について


	■ インターンシッププログラムに参加しようと思った理由（志望動機）


	■インターンシップで自分が得たいもの、希望団体において挑戦してみたいことなどの目標

	■今回のインターンシップ体験を自身の活動にどのように活かしたいと思いますか



	◼︎その他、団体へのメッセージなど


	以下の内容を守って活動に参加することを誓います。（□にチェックをしてください）

□活動先の規程・規則を遵守し、公序良俗に反しないこと

□遅刻や欠席の際は必ず連絡をすること

□個人情報の漏えい、持ち出しは行わないこと

　□活動中に知り得た情報のインターネットやＳＮＳへの書き込みをしないこと

　□許可を得ずに写真等を撮らないこと

□トラブルとなった際は迅速に連絡を行うこと

□万が一活動を途中で中止したいときは事務局に連絡すること



（個人情報の取り扱いについて）本エントリーシートにご記入いただきました個人情報は、インターンシッププログラムにおける審査並びに管理の目的以外には使用いたしません。また、同目的によりインターンシップ受入NPOに提出します。なお、ご提出いただいたエントリーシートは返却致しません。
