京都市国際交流協会　　インターンシップEntry Form


	ふりがな
	

	　氏名
	
	□男
□女

	生年月日
	　　年　　　月　　　日（満　　歳）
	　（写真添付）

	現住所
	〒　　－



	連絡先
	TEL：　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　
	携帯電話：

	E－mail
	

	緊急連絡先
	TEL：　　　　　　　　　□自宅　□学校　□その他（　　　）


	年
	月
	学歴・職歴・その他

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	年
	月
	免許・資格

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	趣味　　特技
	
	健康状態
	


	志望動機
	


	就業希望日時

期　間
	　　　年　　　月　　　日　　～　　　年　　　月　　　日

	曜　日
	□ 火　　□ 水　　□ 木　　□ 金　　□ 土　　□ 日　

	その他
	


