
別記様式第２号（第２条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

鹿児島県農政部家畜防疫対策課長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名


インターンシップ受入依頼書

　このことについて，下記のとおり貴県の機関で研修させていただきますよう，よろしくお願いします。

記

１　日　　時
　　　　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日（予定）

２　研修内容
　　公務員獣医師における業務概要等

３　連絡先（本人・緊急時の電話番号等）


４　緊急時の連絡先（本人以外）
　　氏名　　　　　　　　　　（続柄：　　　　）
　　電話番号：
