
〒 ―

－ － － －

　E-mail

〒 ―

月 日 ～ 月 日

加入済み ／ 体験開始までに加入

【インターンシップ参加希望理由やインターンシップで習得したいこと】

【自己PR】

【学校担当者記入欄】

　　TEL： ― ― 　　FAX： ― ―

E-mail：

　※　ご記入いただいた情報は、インターンシップの用途以外には使用しません。

通勤経路

担当者名

ｲﾝﾀｰﾝｼｯﾌﾟ
賠償保険

（どちらかに○）

スキル
（ＰＣスキル）

資格

　　プログラミング

　　その他

担当部署

希望日程

インターンシップ・エントリーシート

記入年月日　　　　　　　年　　　　月　　　　日

就業体験希望企業名

学校名

学部・学科等 学　年

氏　名 男　・　女

ふりがな 写真添付
必須

株式会社アテネコンピュータシステム

現住所

帰省先

        　　　　　月　　　　　日  ～　　　　　　　          　　／　　           企業・団体の日程でよい

電話 携帯

御中

性　別年齢


