
ご提供いただいた個人情報につきましては、インターンシップ事業のみに使用させていただきます。

裏面・参加申込書②もご記入ください。

卒業後の

希望業種・職種

※実習先決定後は原則として辞退は出来ません。「実施要綱」を確認の上☑してください。

　WEBサイトに掲載の「実施要綱」を確認し、ルールを守って参加します。　→　□

※学生の保険内容について確認をお願いいたします。加入予定の場合も内容について記入してください。

保険名：

保険会社名：

申込みにあたり

□加入済み　□加入予定

インターンシップ

等の傷害保険

緊急連絡先

住所

〒

自己PR

（インターンシップに活かせる自分の特徴を、事実・具体的な経験をもとに記載してください）

（インターンシップに参加して経験したいこと・学びたいこと等、主な目的・理由を記載してください）

インターンシップ

に参加する目的

性別 男　　・　　女

写真貼付

横3cm×縦4cm

（写真の裏に必ず記名）

生年月日

（西暦）

学部/学科/学年

緊急連絡先

（実家等）

　 　年　　月　　日　　歳

別記様式1 記入日：西暦　　　　年　　　　月　　　　日

アルドールテニスステージ インターンシップ参加申込書

フリガナ

テニス歴

テニスコーチ歴

　テニス歴　　　　　　　　年

　コーチ歴　　　　　　　　年
主な戦績

氏名

学校名

電話番号

E-mail

現住所

※必ずintern@ardor-ts.comからのメールを受信できるように設定してください。

〒



□公共交通機関　□自転車・徒歩　□バイク

□自家用車　□その他（　　　　　　）

通勤可否
□通勤可　：　□現住所から　□その他（　　　　　　　　　）　　＜通勤時間：片道　　　分＞

□通勤不可：　□宿泊費助成を希望

希望理由

希望日数 □（　　　　　　　）日間　　　□（　　　　　　　）週間

希望日程 　　　　月　　　　　日（　　　）～　　　　月　　　　日（　　　）

休み希望日
日程調整の参考としますので、都合の悪い日をご記載ください。

学校の試験・講義等でインターンシップに参加できない日程は必ず記載をしてください。

第

三

希

望

事業所名 通勤方法

第

二

希

望

事業所名 通勤方法
□公共交通機関　□自転車・徒歩　□バイク

□自家用車　□その他（　　　　　　）

通勤可否
□通勤可　：　□現住所から　□その他（　　　　　　　　　）　　＜通勤時間：片道　　　分＞

□通勤不可：　□宿泊費助成を希望

希望理由

別記様式1 記入日：西暦　　　　年　　　　月　　　　日

アルドールテニスステージ インターンシップ参加申込書②

氏名 学校名

希望事業所を最低2ヶ所、記載してください。

事業所名 通勤方法

通勤可否
□通勤可　：　□現住所から　□その他（　　　　　　　　　）　　＜通勤時間：片道　　　分＞

□通勤不可：　□宿泊費助成を希望

□公共交通機関　□自転車・徒歩　□バイク

□自家用車　□その他（　　　　　　）

第

一

希

望
希望理由


