
（様式1-1） 

栃木県なかがわ水遊園研修等実施申請書 

 

                                                           年  月  日 

 

栃木県なかがわ水遊園園長  様 

 

                       派遣団体の住所 

                       派遣団体の名称 

                       派遣団体の代表者職氏名                 印 

                                   

 

 栃木県なかがわ水遊園研修等受入要領に基づき、下記のとおり研修等の実施を依頼したいので関係

書類を添えて申請します。 

 

記 

 

1 研修等の種類 

博物館実習  団体派遣研修  インターンシップ  

2 研修に派遣する者の住所、氏名等 

氏名 

生年月日  昭和・平成   年   月   日  満   歳 

性別        男・女 

3 希望する研修期間 

令和 （    ）年  月  日～令和 （    ）年  月  日 

 

 

 

 

 

 

 

 



（様式1-2） 

栃木県なかがわ水遊園研修等実施申請書 

 

                                                          年  月  日 

 

栃木県なかがわ水遊園園長  様 

 

                            研修生の住所 

                           研修生の氏名                      印 

 

 栃木県なかがわ水遊園研修等受入要領に基づき、下記のとおり研修等の実施を依頼したいので関係

書類を添えて申請します。 

 

記 

 

1 研修等の種類 

博物館実習   団体派遣研修  インターンシップ 

2 研修生年齢・性別等 

氏名 

生年月日  昭和・平成   年   月   日  満   歳 

    性別        男・女 

3 希望する研修期間 

    令和 （     ）年  月  日～令和 （     ）年  月  日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（様式2-1） 

誓  約  書  

 

                                                     年  月  日 

 

 栃木県なかがわ水遊園園長  様 

 

                       派遣団体の住所 

                       派遣団体の名称 

                       派遣団体の代表者職氏名                 印 

 

 当団体は、貴園で研修等を行うにあたり、下記のとおり誓約します。 

 

1 受入要領に記載された内容及び職員の指示を遵守するよう、学生を指導いたします。 

2 貴園までの交通費、宿泊料及び賃金、報酬等は請求いたしません。 

3 研修期間中の事故については一切補償を求めません。 

4 研修生の責任により施設、備品の破損等、貴園に損害を与えた場合は、当団体の責任により賠償い

たします。 

 

以上 

                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（様式2-2） 

誓 約 書  

 

                                                        年  月  日 

 

 栃木県なかがわ水遊園園長  様 

 

                                        研修生住所 

                                        研修生氏名                     印 

 

                                        保証人住所 

保証人氏名                     印 

 

 私は、貴園で研修等を行うにあたり、下記のとおり誓約します。 

 

1 研修中は受入要領に記載された内容及び職員の指示を遵守し、研修生として相応しい行動をとりま

  す。 

2 貴園までの交通費、宿泊料及び賃金、報酬等は請求いたしません。 

3  研修期間中の事故については一切補償を求めません。 

4 私の責任により施設、備品の破損等、貴園に損害を与えた場合は、私の責任により賠償いたしま 

す。 

 

                                                              以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

(様式3) 

推 薦 書  

 

                                                        年  月  日 

 

 栃木県なかがわ水遊園園長  様 

 

                         推薦者                    

住所                   

氏名                 印 

 

 

 下記に記載の者は、栃木県なかがわ水遊園における研修等にふさわしい熱意と能力を有していると

認められるため、研修生として推薦いたします。 

 

記 

 

   1 派遣団体名 

 

   2 住   所 

 

   3 研修生氏名 

 

 

以上 

 

 

 

 

 

 

 



 

（様式4） 

修 了 証 兼 評 価 票  

 

 

                   住所 

                   氏名 

 

 

 上記の者は、栃木県なかがわ水遊園において下記の研修を修了したことを証します。  

 

記 

 

1 研修種類 

博物館実習  団体派遣研修  インターンシップ 

2 研修期間 

令和 （     ）年  月  日～ 令和 （      ）年  月  日 

3 評価 

  優  ・  良  ・  可  ・  不可 

  評価理由： 

 

 

 

 

                                      令和  （     ）年  月  日 

 

                                            栃木県なかがわ水遊園 

園 長                     印 


