様式第２号

誓     約     書
    年    月    日
相　馬　市　長　様
  私は、相馬市においてインターンシップ生として実習するにあたり、相馬市職員の指示に従い、相馬市職員の関係規定を遵守することを誓います。

  また、実習上知り得た情報については、実習期間中及び実習後においても、他に漏らさないことを誓います。
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                          学部等            学部           学科     年
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                          氏  名                                 印

