第19号様式

インターンシップ等の受入れに関する証明書
平成　　年　　月　　日

＜＜学校名＞＞　　　　　様　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　 印
　新潟県建設工事入札参加資格審査申請にあたり、当社がインターンシップ又はデュアルシステムの受入れを実施したことを証明願います。

　受入れ実施期間：平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日

　受入れ生徒・学生数：　　名

　受入れ実施場所：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	


上記のとおり相違ないことを証明します。
平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　（証 明 者）
　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　学 校 名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　 　　印
注）この様式によりがたい場合は、任意の様式で証明願います。その場合、受入れ実施期間、実施日数、受入れ実施場所は、必ず記載願います。

インターンシップ等の受入れに関する証明書
平成　　年　　月　　日

○○高等学校

校長　○○　○○　様　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所　新潟市○○区○○　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　○○株式会社　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　代表取締役　○○　○○　　印

　新潟県建設工事入札参加資格審査申請にあたり、当社がインターンシップ又はデュアルシステムの受入れを実施したことを証明願います。

　受入れ実施期間：平成２６年１０月１５日から平成２６年１０月１９日

　受入れ生徒・学生数：５名

　受入れ実施場所：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	



上記のとおり相違ないことを証明します。

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　（証 明 者）

　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　学 校 名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　 　　印

注）この様式によりがたい場合は、任意の様式で証明願います。その場合、受入れ実施期間、実施日数、受入れ実施場所は、必ず記載願います。

記載例





１回あたりの受入れ期間を記入してください。





受け入れた人数を記入してください。





例１：本社（新潟市中央区新光町○―○―○）


例２：長岡営業所（長岡市○○町○○○）





学校の使用欄ですので、


何も記入しないでください。








