ＫＶＩＣインターンシップ事業　参加申込書

平成　　年　　月　　日

北九州ベンチャーイノベーションクラブ会長　様

福岡県インターンシップ推進協議会長　　　　様
　＜申込者＞　　　

	企業名
	

	代表者名
	

	所在地　


	（〒　　－　　　　）



	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	e-meiｌ
	

	連絡窓口
	


　　

　　　　　　　　　

　平成２２年度のＫＶＩＣインターンシップ事業に申込みいたします（該当にレ点）。

□福岡県インターンシップ推進協議会の夏季インターンシップ参加

　　※別紙の「インターンシップ受入企業情報」も添付願います。

□会員の自主的なインターンシップ受入

　　　　　※実施計画を添付願います。様式は自由です。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　














































