
様式第１０－８号 

インターンシップ実績証明書 

 

 

○○○○学校長 様 

 

                  住    所  ○○○○○○○○○ 

                  商号又は名称  ○○○○○○○○○   

                  代表者氏名    ○○○○○○○○○ 

 

 栃木県総合評価条件付き一般競争入札の評価項目算定資料の提出にあたり、当社が実施

したインターンシップの受入状況を下記のとおり証明願います。 

 

記 

受入実施期間     

平成○○年○○月○○日～平成○○年○○月○○日 

 

受入生徒      

    ○○○学科（学部）  ○学年  氏名           他○名 

 

 

 

 

 上記のことについて貴社の受入について実施されたことを証明します。 

 

 

 

 

                           ○○年○○月○○日 

 

証明者 

○○○○学校 

 

                      校長 ○○○○   印 


