
誓 約 書 

 

私は、「西春日井広域事務組合消防本部インターンシップ実施要綱」に基づき、以下の事

項を守ることを誓います。  

 

１ 私は、実習期間中は西春日井広域事務組合消防本部職員の指示に従い、実習目的の達成

に努めます。 

２ 私は、西春日井広域事務組合消防本部の職務の信用を傷つけ、または不名誉となるよう

な行為はしません。 

３ 私は、実習により知り得た情報を実習中及び実習終了後において一切外部に漏らしませ

ん。 

４ 私は、上記の事柄に反する行為をした場合は，西春日井広域事務組合消防本部及び被害

を受けた第三者に対し、自らの責任において対応します。 

５ 私は、実習中の事故に備えて傷害保険及び賠償責任保険に加入し、実習中の事故及び自

宅から貴本部までの往復に伴う事故等に関しては、自らの責任において対応します。  
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