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【書類の郵送における事前申請】令和４年度NAGANOインターンシップ補助⾦
申請

本申請は、書類の郵送における事前申請となります。
オンライン申請を⾏う場合は、以下のURLから⾏ってください。
https://s-kantan.jp/pref-nagano-u/offer/offerList̲detail.action?tempSeq=12
961 

【申請が上⼿くいかない場合のお問合わせ先】
電話︓026-235-7201
メール︓koyotai@pref.nagano.lg.jp

確認欄 必須

・電⼦申請を⾏う前に、シューカツNAGANOメールマガジンへの登録を⾏いましたか︖
・シューカツNAGANOメールマガジンへの登録と電⼦申請を⾏うにあたってのメールアドレスは、同⼀のものを使⽤していますか︖

申請者名 必須

⽒︓    名︓ 

フリガナ 必須

⽒ 名

性別

選択解除

学校名 必須

学部・学科 必須

上記を確認したらチェック

男性

⼥性



⽂理について 必須

学部・学科は⽂系・理系のどちらにより当てはまりますか︖

選択解除

⼤学等卒業予定年次 必須

電話番号 必須

電話番号

現住所郵便番号 必須

郵便番号 住所検索

現住所 必須

住所

帰省先郵便番号 必須

郵便番号 住所検索

帰省先住所 必須

※地番の記⼊は必要ありません。

住所

インターンシップ終了⽇ 必須

本申請におけるインターンシップが終了した⽇を記⼊してください。
※令和５年２⽉28⽇までに終了したインターンシップが補助⾦の対象となります。

インターンシップ参加企業 必須

本申請におけるインターンシップに参加した企業名をお書きください。

⽂

理

その他

2023年（R5年）3⽉卒業予定

20220323



補助⾦申請額 必須

本申請における補助⾦申請額をお書きください。
⼊⼒例）12,345円は12345と記⼊

認知経路 必須

NAGANOインターンシップ補助⾦の存在を何で知りましたか︖

選択解除

就職希望 必須

現時点で⻑野県企業への就職を希望していますか

選択解除

インターンシップによる効果 必須

今回のインターンシップに参加して参加企業への志望度は⾼まりましたか︖

選択解除

インターンシップによる効果（理由） 必須

その理由を教えてください。

シューカツNAGANO（HP、メルマガ・LINE、キャリア相談室）

インターンシップ参加企業

⾃⾝の所属する学校

知⼈（家族、友達など）

その他

希望する

どちらかといえば希望する

どちらかといえば希望しない

希望しない

⾼まった

やや⾼まった

変わらない

低まった







⼊⼒⽂字数︓ 0/ 500 

閉じる

【システム操作に関する】お問合わせヘルプデスク
固定電話ヘルプデスク

ＴＥＬ :０１２０－４６４－１１９（フリーダイヤル）
（平⽇ ９︓００〜１７︓００ 年末年始除く）

携帯電話ヘルプデスク
ＴＥＬ :０５７０－０４１－００１（有料）

（平⽇ ９︓００〜１７︓００ 年末年始除く） 
ＦＡＸ  :０６－６４５５－３２６８

電⼦メール: help-shinsei-nagano@s-kantan.com


