（様式１）
令和　　　年　　月　　日

　獣医師職場体験参加申込書

以下のとおり申込をするにあたり、広島県立総合技術研究所における獣医師職場体験実施要領（以下「要領」という。）に定められた事項を遵守するとともに、研修期間中は、職員の指示に従い、規律ある行動に努めることを誓約します。 

【基本事項】
	（ふりがな）
参加者氏名（年齢）
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　歳）

	住      所

連  絡  先
	　〒

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
e-mail

	本県が、本県の採用活動への協力をあなたに依頼する場合の連絡先
	　☐上記連絡先　　
　☐その他の連絡先（　　　　　　　　　　　　　　　）
※いずれかにチェック

	本県が配信する獣医師の仕事や採用等に関するメールアドレス
※任意の時期に登録を解除できます。
	e-mail

	実家の都道府県市町村
※住所と別にあれば記入
	都道府県　　　　　　　　　　市町村

	獣医学に関する学歴
及び所属学校・年次
	

	獣医師確保修学資金等の給付
	☐受けていない　　☐受けている　　

	参加理由（広島県を選んだ理由を含め、できるだけ具体的に記載ください。）
	






	当該年度及び前年度の
渡航履歴及び予定
	　☐有り　　☐無し　
※有りの場合は以下に記入。
具体的な内容：


	白衣のサイズ等
	白衣のサイズ：　☐ＬＬ   ☐Ｌ   ☐Ｍ 
  　              ☐Ｓ     ☐その他（　　　　　）
長靴のサイズ：　　　　　　ｃｍ

	予定している参加期間中の宿泊場所の名称及び所在地
	





　
【体験内容に関する希望等】
	希望する参加期間
※HP掲載の実施期間の中から
選んでください
	第１希望　　令和　　年　　月　　日　～　　月　　日
第２希望　　令和　　年　　月　　日　～　　月　　日
第３希望　　令和　　年　　月　　日　～　　月　　日

	希望する内容
	　☐標準計画１（２日）　　☐標準計画２（３日）　
　☐標準計画３（５日）　　☐その他の任意の計画

	上欄で「その他の任意の計画」を選択した場合は、希望する日数、計画に含めたいプログラム等をできるだけ詳しく教えてください。
※詳しくは要領６（1）をご覧ください
	

	参加費の助成を希望する経路等
※居住地と宿泊場所の間の移動手段及び経路について、往路又は復路のいずれかについて記載してください。
	




※移動手段、利用する公共交通機関、乗降する駅やバス停などを記載ください。
※自家用車を利用する区間について、有料道路使用料の助成を受けるためには事前の承認が必要です。助成を希望する場合は、自家用車助成申請書（様式３）を参加申込書と一緒に提出してください。

	【保健環境センターでの体験を希望する方へ】
駐車場利用の希望
※当該駐車場を利用する場合は事前の承認が必要です。畜産技術センターの駐車場の利用に承認は不要です。
	　☐有り　　　☐無し　　　

	【畜産技術センターでの体験を希望する方へ】
最寄りの駅や宿泊場所から畜産センターへの送迎の希望
	　☐希望する　　☐希望しない　

	職場体験に関して連絡させていただく場合に、あなたに都合の良い連絡方法や時間帯等
	

	自身を含む職場体験の様子を写した写真や動画をウェブサイト及びSNS等（広島県設置以外のものを含む）で公開することへの同意
	　☐同意　　☐不同意

	その他、参加に当たり本県に希望すること
	






【留意事項】
（参加費の助成について）
　・よくある問いあわせを、別紙「助成に係る「よくあるお問い合わせ」」に記載しています。
（その他）
・本申込書に記載された個人情報は、職場体験及び広島県職員の採用活動のために使用し、それ以外の用途には使用しません。
・申込み後に記載内容に変更があった場合は、速やかにその旨申し出てください。
