（様式１）
令和　　年　　月　　日

八王子市長　殿
（推薦者）
	学校名
	

	代表者
	印

	所在地
	

	連絡先
	

	E-mail
	

	連絡担当者
	




就　業　実　習　生　推　薦　書

本学より以下の者を就業実習生候補者として推薦します。なお、就業実習参加に当たっては、八王子市財務部建築課の規定に従います。

記

１　推薦する学生
	氏名
	学部、学科、専攻
	学年

	
	
	




２　実習希望期間
　　令和　　　年(　　　　年)　　　月　　　日　～　　　月　　　日



３　その他


