
ふりがな

氏　　　名

生年月日 西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　（　　　　才）

〒
　都道
　府県

TEL FAX

携　帯 E-Mail

学　校　名 学校・大学名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年：　　　　年

５日間の集合研修を下記日程で行います。会場は静岡県三島市の予定

です。期間中通して受講できる日程を選択してください。

第１希望 　　　日程

第２希望 　　　日程

A日程：7/16（土）～7/20（水） E日程：9/3（土）～9/7（水）

B日程：8/1（月）～8/5（金）

C日程：8/8（月）～8/12（金）

D日程：8/27（土）～8/31（水）

集合研修では体験学習を行います。以下のコースの希望順位（１～３）

を記入してください。

第　　希望：地域再生ビジネス（源兵衛川）

第　　希望：環境再生ビジネス（松毛川） （記入例）　第　１　希望

第　　希望：地域再生ビジネス（箱根西麓）

集合研修では、グループに分かれてビジネスプランの作成を行います。

以下の２コースから該当するもの１つに✔印をいれてください。

　　　初級（初めてビジネスプランを作成する方）

　　　中級・上級（NPO職員の方や具体的なビジネスプランをお持ちの方）

　　　説明会　　　　チラシ　　　　新聞・ラジオ　　　　　募集要項　　　　　HP

　　　知人・友人からの口コミ

　　　その他

　　　※上記シートを記入のうえ、担当者へ手渡しするか、下記の番号へFAXしてください。

　　　　お問合せ先　㈱エス・アイ・ピー内　グラウンドネットワーク東京　03-3980-2116

　　　女

連　絡　先

住　所

集合研修の
希望コース

エントリーシート
グラウンドワーク・インターンシップ

申込日：　　　年　　　月　　日

FAX番号　　０３－３９８０－２１１７

体験学習の
希望コース

ビジネスプラン
作成の希望コース

性　別

　（記入例）第１希望　　　C　　　日程

何を見て
知りましたか
（複数回答可）

　　　男


