（様式１）

インターン受入希望申込書（活動計画書）
年　　月　　日

外ヶ浜町長　様

申込事業者　　〒

所在地

事業者名

代表者名

担当者

メール

電　話　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	従事内容
	※日にち毎に、実施内容を記載

１日目：

２日目：

　日目：

	募集期間
	年　月　日　～　年　月　日

	募集人数
	　人　

	従事場所
	

	従事期間（従事日数）
	年　月　日　～　年　月　日（従事日数　　日）

	従事曜日
	日 月 火 水 木 金 土 

	1日あたり従事時間
	※休憩時間を除くこと。
1日あたり従事時間　　時間

	町からの委託料受入希望金額（全期間（税込））
	円/1日×従事日数　　　日＝　　　円

	
	うち報酬
	時給　　　円×　　時間/1日×従事日数　　日＝　　　　　　円

	
	うち報酬以外の使途

（詳細に記載すること）
	

	特典
	

	食事提供の有無
※有の場合、1食あたりの料金の目安
	朝：有（　　　　円/1食）　・　無　

昼：有（　　　　円/1食）　・　無

夜：有（　　　　円/1食）　・　無

	従事にあたり、事業者が貸出可能なもの
	無料貸出

有料貸出



	従事にあたり、自ら準備する持ち物、服装等
	

	宿泊場所斡旋の有無
	有　　　　・　　　　無

※有の場合
宿泊予定の所在地
宿泊予定の名称
宿泊費負担　　　　事業者負担　・　インターン参加者負担



	その他
	


（様式２）

委託契約書
　　委託者　　　　　(以下「甲」という。)と受託者　　　　　(以下「乙」という。)は、次の条項により委託契約を締結する。
　1　甲は、委託業務を次により乙に委託し、乙は、その成果を甲に報告するものとする。
　　
(1)　委託業務の名称　　委第　　　　号
　　(2)　委託業務の内容
　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日から
　　(3)　履行期間
　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日まで
　　(4)　委託料　　　金　　　　　　円
　　(5)　保証料
　　(6)　その他
　2　この契約に定めのない事項又は契約について疑義を生じた事項については、甲・乙協議の上処理するものとする。
　　本契約の証として、本書2通を作成し、甲・乙記名押印の上各1通を保有する。
　　　　　　　
年　　月　　日
住所
　　　　　　　甲
職氏名
住所
　　　　　　　乙
氏名
　〔備考〕　この様式により難い場合には、必要に応じ適宜調製して使用できる。
（様式３）

インターン終了報告書
年　　月　　日

外ヶ浜町長　様

事業者　　〒

所在地

事業者名

代表者名

担当者

メール

電　話　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	受入期間
	年　月　日　～　年　月　日（従事日数　　日）

	従事内容
	※従事日ごとに実施内容を記載すること。

　年　月　日（　）：

　年　月　日（　）：

	受入人数
	合計　　　人

参加者

住所　〒

氏名　　　　（年齢　　歳）

	従事場所
	

	1日あたり従事時間
	※休憩時間を除くこと。

1日あたり勤務時間　　時間

	町からの委託料受入希望金額（全期間（税込））
	円/1日×従事日数　　　日＝　　　円

	
	うち報酬
	時給　　　円×　　時間/1日×従事日数　　日＝　　　　　　円

	
	うち報酬以外の使途

（詳細に記載すること）
	

	その他
	□参加人数がわかるインターンの状況写真

□その他、町が提出を求めるもの




（参考）

請求書
￥　　　　　　　　　　　　
ただし、　年　月　日契約　委第　　　号　　　　　業務委託料
(概算払・精算払)

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

外ヶ浜町長　様

住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　

振込先

　　（１）金融機関名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（２）本・支店名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（３）口座種別（普通・当座）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（４）番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（５）口座名義
　　　　　　カナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　
漢字等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※（任意）上記の情報がわかる通帳の写しなどをご提出していただけますと、間違いなくお振込みが実行できますので、ご協力をお願いします。




収入印紙








