野々市市インターンシップ参加申込書　兼　確認書
【参加者情報】
（参加学生）
	参加者
	学年
	
	氏名
	

	
	学部
	
	連絡先
	メール
電話

	野々市市インターンシップへの参加を希望する理由
	


（学校）
	学校
	名称
	

	
	所在地
	

	
	担当部署
	

	
	担当者
	

	
	連絡先（TEL）
	

	
	メールアドレス
	


【実施者情報】
	実施者
	名称
	野々市市

	
	所在地
	野々市市三納１丁目１番地

	
	担当部署
	総務部　秘書課

	
	担当係
	職員係

	
	連絡先（TEL）
	076-227-6022

	
	メールアドレス
	hisho@city.nonoichi.lg.jp



