
⼀般社団法⼈ベストボディ・ジャパン協会 インターンシップ実習申込書 
     
  下記の通り、⼀般社団法⼈ベストボディ・ジャパン協会（以下 BBJ）でのインターンシップを申し込みます。 

  実習にあたっては、BBJ の定める情報セキュリティや、構内勤務のルールを遵守いたします。 

 
ふりがな 

写真 

30mm×40mm 

⽒  名                                     

           年  ⽉  ⽇⽣ （満  歳） 男・⼥ 

ふりがな 

現住所   〒（   －    ） 

  

電話（    ）     －       携帯・PHS     －        － 

FAX（    ）     － e - mail 

学校名  

学部学科  学年  

希望期間 パターン（ ① ・ ② ・ ③ ） ※該当番号に○を付けてください。 

当社（BBJ）でのインターンシップを希望する理由 

インターンシップに期待していること・インターンシップで⾝に着けたいこと 

通勤経路（最寄駅より） 

 

通勤時間（⾒込み）                

                時間  分 程度 

保護者（緊急時の連絡先） 左記の連絡先（電話番号） 

 

記⼊⽇：    年   ⽉   ⽇現在 

＜ 会社使⽤欄 ＞ 


