
交通手段 車　・　バイク　・　自転車　・　徒歩　・　公共交通機関　・　未定

記入日：

〒

（※別途添付可）

縦4cm×横3cm

年学校・学科・学年

株式会社スチームシップ

インターンシップエントリーシート

年　　　月　　　日

フリガナ

 現住所

 生年月日 男　・　女年　　月　　日生（満　　歳）

 氏　名

写真欄

フリガナ

滞在場所
あり（ 自宅 ・ その他 ）　・　未定

※滞在場所の確保について、未定の場合は応相談。

インターンシップについて

　月　　　日～　　　月　　　日までの　　　日間

※平日のみの開催です。原則として、1か月以上の参加をお願いいたします。

参加希望日程

電話

出身高校

スチームシップへのインターンシップ志望動機

メールアドレス



学生生活で頑張っていること・頑張ったこと

インターンシップ期間中にチャレンジしたいこと

自己PR（フリースペースです。足りない場合は別添にしてもかまいません。）

スチームシップで活かしたい自身の強みやスキル


