参考１

	インターンシップ実施証明願
　
　
令和　　年　　月　　日　
　　　　様
所   在   地
商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
貴校の実施したインターンシップの受入れを行ったことを証明願います。
　　　　　　　　　　受　入　期　間

　受入日数　

　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで
日間



　　
　   上記のとおり相違ないことを証明します。

令和　　年　　月　　日
所在地　　
学校名
代表者（学校長等）　　　　　　　　　　　㊞
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