
様式３ 

 

誓 約 書 

 

  貴組合において「ＮＯＳＡＩ獣医インターンシップ事業」に基づく実習を受けるにあたり、 

下記のとおり誓約いたします。 

 

 

記 

 

１．「ＮＯＳＡＩ獣医インターンシップ事業実施要領」に基づき研修に専念します。 

２．貴組合の器物、施設等を破損した場合は、一切の弁済の責を負います。 

３．研修期間中の自己の責に帰する全ての被災事故に係る損害については、貴組合には一切 

  迷惑をかけません。 

 

 

 

宮崎県農業共済組合長 殿 
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