
令和８年度　島根県獣医師職業体験実習申込書

島根県農林水産部畜産課長　様

令和　　年　　月　　日
	
フリガナ
氏名

	




	
男
・
女

	


写真貼付欄




	
生年月日

	
　　　　年　　月　　日
（　　　　歳）
	
出身
	

※県内の場合は市町村まで
	

	
連絡先
	〒


電話番号（　　　　　　　　　　　）
メールアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
大学名※1
研究室※2
	


※1既卒者の場合は、卒業大学・卒業年度を記載
※2研究室配属がまだの場合は、記載不要
	
学年
	
　　　年

	
参加希望日程


	
第一希望（　　　　　　　　　　　）
第二希望（　　　　　　　　　　　）
　※記載例（第〇回　　月　日～　　月　　日）
　　開催日程は、ＨＰ等の案内チラシをご確認ください。

	

インターンシップ
申込理由


	







	
現在の就職希望先

	



	
特記事項


	


※事前に共有しておくことがあれば、記載ください。



必要事項を記載のうえ以下、（提出先）までメールで提出ください。

（提出先）　島根県農林水産部畜産課　家畜衛生係　インターンシップ担当まで
　　　　　　Mail：shimane-juishi@pref.shimane.lg.jp
　　　　　　TEL：0852-22-5137　FAX：0852-22-6043
