別紙様式第１（第４条関係）
実 　務 　訓　 練　 申 　込 　書


令和　５　年　　　月　　　日　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　様


　令和５年度実務訓練について、受け入れていただきたく申し込みいたします。


　　　　　　　長岡技術科学大学

　　　　　　　　（学　　生）　　所　　　属　　　　　　　　　　　　　　工学課程 ４ 年
　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 (
実務訓練
指導教員
)
　　　　　　　　　        　　　所　　　属　　　　　　　　　　　　　　　　系　
　　　　　　　　　        　　　職　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　連　絡　先（電  話）　　　　　　　　　  　    
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（E-mail）                          
　　　　　　　　　　　　　　　　
	特に関心のある

分野・得意の科目等
	

	実　務　訓　練　の

テーマ（希望）
	

	その他特記事項等
	



	※ 実務訓練機関
記入事項
	


注）学生氏名欄は自署願います。                                                    （裏面あり）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ふりがな
	
	生　年　月　日
	

写　真　貼　付
(2.5cm×3cm)
	カラー・白黒どちらでも可

正面上半身無帽
裏面に氏名記入




	氏　　　名
	
	昭和
平成
	年　　月　　日
	

	現住所
	〒　　　－

	

	
	
	

	連　絡　先
	実務訓練開始前の諸連絡のため、日中、確実に連絡の取れる電話番号又はE－mailアドレスを丁寧に記入のこと。（企業等から直接連絡が届く場合もあります。）
	

	
	電話(携帯電話可)　　　　　－　　　　　　－
	

	
	E-mail（PC）
　
	

	
	E-mail（携帯電話）

	

	緊急時の　　
連絡先　　　
	父母等
氏　名
	
	続柄等
	
	　　訓練先への通勤、入寮希望の別
（どちらかを○で囲むこと）
――――――――――
通　勤　・　入　寮

	
	〒　　　－
住所　
	

	
	電話　　　　　　　　－　　　　　　　－
	

	作業服のサイズ
	（いずれかを○で囲む）
S・M・L・LL・３L　　
	
ウエストサイズ　　　　cm
	靴のサイズ
	

cm

	学


歴
	学　　　校　　　名
	課　程・学科名
	期　　　　　　　　間
	卒業等の別

	
	
	
	年　　月 ～　　　 年　　月
	

	
	
	
	年　　月 ～　　　 年　　月
	

	
	
	
	年　　月 ～　　　 年　　月
	

	
	
	
	年　　月 ～　　　 年　　月
	

	職

歴
	会　　社　　等　　名
	期　　　　　　　　間

	
	
	年　　月 ～　　　 年　　月

	
	
	年　　月 ～　　　 年　　月

	備
　　　
　
　
考
	



