　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
誓　　約　　書

私は、職業生活への理解を深めることを目的として、下記事項を遵守

のうえ、貴県において実施されるインターンシップ実習に参加させていただきます。

１．貴県で作成されたインターンシップカリキュラムに、積極的に

取り組みます。

２．自らの勝手な判断や行動によって、貴県の信用を損なうことが

　ないよう、担当者の方々のご指導に従います。

３．就業体験実習で知り得た業務上の秘密等について、外部に漏ら

すようなことはいたしません。

令和　　年　　月　　日

学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１　　　　　　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　学科　　　　　年

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

岩手県知事　　　　　　　様

（様式第５号）








