インターンシップ保険適用希望申請書
（正課として扱うための申請）

※就職情報サイト（リクナビ・マイナビ等）や企業ウェブサイト等から個人応募で申し込みをしたインターンシップについて大学の保険適用を希望する方は、申請書をグローバルキャリアデザインセンター（学生プラザ２階）へ提出してください。
締切：参加するインターンシップ開始日の前日まで(土日祝日を除く)
広島大学グローバルキャリアデザインセンター
	実習先
	

	応募方法
	例）リクナビ・マイナビ・企業ウェブサイトなど



	実習期間（注１）
	　　　月　　日～　　月　　日（実働　　　日間）

	実習先県名（注２）
	

	報酬
	有（日当・交通費・その他（　　　　））・無・不明

	学生番号
	

	氏名（自署）
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)                                

                                     
	

	生年月日
	昭・平    年    月　　日生　（満　 　歳）
	

	所属学部・研究科

学科・専攻等
	広島大学

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	学年
	　第        学年  

	連絡先
	　現住所：〒　　－

	
	　 電話：         －        －

  メール：


(注1)実習期間が未定の場合，保険の適用はできません。必ず実習期間が確定してから本用紙を提出してください。
(注2)海外の場合は国名を記入して下さい。
【保険加入について（重要）】

・「学生教育研究災害傷害保険」　　加入済み　（加入していたら○印）
・「学研災付帯賠償責任保険」　　　加入済み　　　生協で加入済み　（どちらかに○印）
　大学の保険への加入状況は，「もみじ＞学籍情報＞保険加入情報」から確認できます。加入手続き等詳細は，学生プラザ３階の学生生活支援グループ学生保険担当で確認してください。

　なお，生協等の災害傷害保険や賠償責任保険への加入でも代替可能ですが，その場合は

加入を証明できる書類の写しを提出してください。
