
 

（様式２） 

誓 約 書 

 

令和  年  月  日 

 

地方独立行政法人天王寺動物園長 

向井 猛 様 

 

 

 

受講者 

氏名：    （ 自 署 ） 

住所：〒 

 

電話： 

所属： 

 

保証人（保護者） 

氏名：          （ 自 署 ） 

住所：〒 

 

電話： 

所属： 

 

 

貴園での実習に際しては、実習実施要綱に定められた事項を厳守し、貴園職員の指

示に従い、誠実に受講することを誓約します。 

なお、実習期間中に万一事故等により受講者が被害を受けても、貴園に損害賠償等

一切の要求を行いません。 

また、実習期間中に受講者本人の不注意等によって貴園もしくは第三者に損害を与

えた場合には、貴園の指示に従って弁償します。 

 


