
※ご記入いただいた個人情報は、本事業に関する保険加入及び連絡にのみ使用します。

インターンシップ期間中の傷害保険の加入に必要な情報ですので、漏れなく記載してください。インターンシップ申込書

〒            -

男性　　　　　　　女性 西暦　　　　　 年　　　 月　　　 日

学校名

住　所

ふりがな
氏　名

性　別

第一希望
企業

第二希望
企業

第三希望
企業

学部・学科・
学年

Mail（必須）

TEL

生年月日

（定員になり次第締め切りとさせていただきます）募集人員

実施時期

受入企業

： ５０名程度

： 夏期休暇期間の3日間程度 (予定)

： （一社）山梨県情報通信業協会（YSA）会員企業

▶
▶
▶

応募は、この用紙の申し込み欄に必要事項を記載し
ＦＡＸまたは、Ｅｍａｉｌでお申し込みください。

インターンシップ受入企業は
ＹＳＡホームページでご覧ください。

◀順次公開していきます。F  A  X  :  055-206-0351
E-mail  :  staff@ysa.or.jp https://www.ysa.or.jp

募 集 内 容

（一社）山梨県情報通信業協会
山梨県甲府市大津町 2192－8
TEL:055-243-2046
FAX:055-206-0351

お問い合せ先

Inter
nship 

     Recr
uitment

これからの情報通信業では、高度な技術者の養成が欠かせません。（一社）山梨県情報通信業
協会（YSA）ではインターンシップを行うことにより、『山梨をデジタルで活性化する』という
ビジョンを学生に伝え、デジタル社会への関心の喚起を図り、県内ICT企業の特性ある環境と
魅力を知ってもらい、県内ICT企業への就職を支援してまいります。


