別記様式第5号（第7項関係）/Form5
誓　約　書

Pledge
たおやかで平和な共生社会創生プログラム
オンサイト教育実施委員会 委員長　殿

Chairperson, Taoyaka Program Onsite Education Committee
Hiroshima University
私　　　　　　　　　　は広島大学たおやかで平和な共生社会創生プログラムインターンシップに参加するにあたり、下記の事項を理解し遵守することを誓約いたします。

In participating in Taoyaka Program Internship, I (name)＿＿＿＿＿＿＿＿   ＿pledge to fully understand and observe the following.

記

1． 本研修の目的を理解し、研修受入れ機関において、所定の研修計画に基づき誠実に研修を行い成果を上げること。

I will understand the objectives of the internship and make efforts to fulfill the internship plan in order to make the internship experience most fruitful.
2． 研修実施国の法律を遵守し、併せて研修機関が定める規則を尊重すること。

I will observe laws of the country where the internship is carried out and also follow the rules and regulations set by the host organization/company.
3． 研修中、次の事項については、そのつど速やかにたおやかプログラム事務室に報告すること。

I will inform Taoyaka Program office immediately when any of the following events may occur.
（1） やむを得ぬ事情で研修期間・計画に変更が生じたとき

The period or plan of the internship needs to be changed, due to unavoidable reasons.
（2） 研修地における滞在地および連絡先に変更が生じたとき

The residence or contact information in the place of internship is changed.
（3） 小旅行等のため、居住地を一定期間離れようとするとき

I leave the residence for a certain period of time due to a short trip, etc.
4． 研修実施国における国情等の変化または研修態度不良等の理由により、当該プログラム委員会が受入れ機関と協議の上研修の中止・中断を決定した場合は、その指示に従うこと。

Should any drastic change of social conditions of the host country occur or the interns’ harmful behavior cause any trouble to the host organization/company, the Committee(s) will decide to stop or suspend the internship after consulting with the host organization/company. The intern must follow the instruction from the Committee(s).

5． 不測の事態に対する責任は、事前に広島大学から指示され加入する保険の補償範囲に限るものとし、広島大学および受入れ機関に対して、それ以上の責任を問わないこと。

The　responsibility for a contingency shall be covered by insurance which I will acquire in advance based on instruction by Hiroshima University. I will not require Hiroshima University or the host organization/company to take responsibility beyond the damages covered by insurance indicated above.
以上

　　　　　　　　　　　　　年/year　　  月/month 　 　日/date
学生氏名/Student name 　　　     　　　　　　　  　　(Seal/Sign)　　　
私は、　　　　　　　　　　が広島大学たおやかで平和な共生社会創生プログラムインターンシップに参加することを承諾いたします。また、万が一不測の事態が生じた場合、そのためにかかる費用は、事前に本人が加入する保険により補填し、広島大学および受入れ機関はそれ以上の責任を負わないことを承知いたします。
I agree that (name)　　　　　　　　　　　　participates in Taoyaka Program Internship of Hiroshima University.  Regarding the　responsibility for a contingency, it shall be covered by insurance and I will pledge not to require Hiroshima University or the host organization/company to take responsibility beyond the damages covered by insurance indicated above.
　　　　　　　　　　　　　年/year　　  月/month 　 　日/date
保証人名/name of guardian　　　　　　　　    　　　　　印(Seal/Sign)（本人との続柄/ Relationship to the student:     　　　　　　　　　　）

提供／回答された個人情報は、インターンシッププログラムに関る目的で利用するものであり、この目的以外で利用または提供することはありません。/ Personal information provided on this form will be used for the purpose of procedures regarding your internship only.








