
様式第４号

さいたま緑の森博物館　館長　宛

大 学 名

学 部 ・ 学 科

実 習 生 住 所

実 習 生 氏 名 印

保 証 人 住 所

保 証 人 氏 名 印

実習生との続柄

１、

２、

３、

４、

※ 本人が直筆で署名し、押印してください。

実習期間中、事故・災害などにより被害を受けても、損害賠償等の請求
をしません。

故意・過失によりさいたま緑の森博物館に損害を与えた場合、さいたま
緑の森博物館の指示に従い弁償します。

 以下のとおり、保証人と連携して誓約いたします。

誓 約 書

令和　　年　　月　　日

さいたま緑の森博物館の諸規定を遵守し、指導職員の指示に従い、誠実
に実習します。

実習で知りえた個人情報等について、実習中、実習後に関わらず漏らし
ません。


	誓約書

