誓　約　書

令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　

　吉川市長　中原　恵人　殿

　私は、　　　　実施のインターンシップに参加するにあたり、貴機関の規定並びに指示を遵守し、インターンシップに専念することを誓約いたします。
　また、インターンシップ期間中に知り得た貴機関情報の守秘義務につきましても、遵守することを誓約いたします。
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