
（別紙１）【秋田県内学生用】
　
インターンシップ研修証明書
（大仙市Aターン就職活動支援事業助成金申請用）

                                          　 　平成　　年　　月　　日

                                   住所　　　　　　　　　　　　　　　
                                   事業所名　　　　　　　　　　　　　
                                   代表者名　　　　　　　　　　　　印


　下記の者は、当社へ応募し、インターンシップ研修を受けたことを証明します。

記

　○実施期間
	
  期　間
	
 平成　年　　月　　日　～　平成 　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　    　　　　 （　　日間）


  
  ○インターンシップを受けた者
	
　学校名
	
               大学　・　秋田工業高等専門学校

	
学部・学科
	
                  学部　　　　　　　　学科

	
　学　年
	
                  　年

	
  氏　名
	


（別紙１）【秋田県外学生用】
　
インターンシップ研修証明書
            （大仙市Aターン就職活動支援事業助成金申請用）

                                          　 　平成　　年　　月　　日

                                   住所　　　　　　　　　　　　　　　
                                   事業所名　　　　　　　　　　　　　
                                   代表者名　　　　　　　　　　　　印


　下記の者は、当社へ応募し、インターンシップ研修を受けたことを証明します。

                                  記

　○実施期間
	
   期　間
	
 平成　年　　月　　日　～　平成 　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　    　　　　 （　　日間）


  
  ○インターンシップを受けた者
	
　学校名
	
               大学　・　秋田工業高等専門学校

	
学部・学科
	
                   学部　　　　　　　　学科

	
　学　年
	
                  　年

	
  氏　名
	




（別紙１）【Aターン希望者用】
　
                 Aターン就職活動証明書
            （大仙市Aターン就職活動支援事業助成金申請用）

                                          　 　平成　　年　　月　　日

                                   住所　　　　　　　　　　　　　　　
                                   事業所名　　　　　　　　　　　　　
                                   代表者名　　　　　　　　　　　　印


　下記の者は、当社へ応募し、就職活動を行ったことを証明します。

                                  記

○実施期間
	   　
   期　間
	
 平成　年　　月　　日　～　平成 　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　    　　　　 （　　日間）


  
○就職活動をおこなった者
	   
　 住　所
	

	
   氏　名
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