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希望を記入）

防衛装備庁の
業務の中で

関心のある分野
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※２０２３年４月１日時点での年齢をご記入下さい

電話番号（携帯）

電話番号（携帯）

ご入力いただいた内容が印刷プレビューでセル外にはみ出ず表示されることをご確認してください。
メールの件名を「防衛装備庁冬季ワークショップ_エントリー（姓　名）」とし、「saiyo@ext.atla.mod.go.jp」宛に添付してお送り下さい。

※記載頂いた個人情報はインターンシップにのみ使用するものであり、それ以外の目的で使用することはありません。

本イベントをどこで知りま
したか（複数選択可）

公務員試験の
受験予定等
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その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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※jpeg等の
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防衛装備庁冬季ワークショップ　応募申込書

本人
連絡先

現住所（アパート名・号室まで記入してください）

氏名（続柄）

緊急
連絡先

大学院 研究科 年入学

学歴
（大学名・学部学科名
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