
推   薦   書 
 

令和  年  月   日 

 

愛知県及び愛知労働局が実施する留学生インターンシップ事業に参加を希望する次

の学生について、下記のとおりであることを認め、参加者として推薦いたします。 

 

留学生氏名：                         

 

大 学 名：                         

 

学部・学科名：                         

 

記 

 

■ 学生の学業等に対する姿勢 

 

 

 

 

 

 

 

■ 日本語能力 

   

 

 

 
 

 

（能力試験の合格通知など日本語能力を証明するものがあれば、写しを添付してください。） 
 

（推薦者） 

 

大 学：                              

 

部 署：                              

  

職 名：                              

 

氏 名：                          ○印   

 

 
【学校ご担当者の方へ】 

 推薦の文言は記載例ですので、適宜書き換えていただいて構いませんが、「学生の姿勢」と「日本

語能力」についてお書きいただきますようお願いします。 

ひな型 １ 


