資料５
発第　　　　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

委　嘱　状

様
市　　区　　町　丁目　番　号

兵庫県立　　高等学校
校長　
インターンシップの実施について、以下の事項を委嘱いたします　
委嘱者　　職・名前
委嘱事項

　　兵庫県立　　高等学校の下記生徒が平成　　年　　月　　日（　）～平成　　年　　月　　日（　）の　日間、貴社において実施するインターンシップに関わる生徒の指導及び安全についての監督
生徒氏名

	学年・クラス
	名　　前
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