鳥取県インターンシップ推進協議会　「地域協働型インターンシップ」企業登録票

　　               
	No.
	
	　　　　年　　　月　　　日現在


	企業・事業所・団体名

	（よみがな：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　



	

	企業等情報
	所在地等
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL.　

	
	ＨＰアドレス
	

	
	業種・事業内容
主要製品・ｻｰﾋﾞｽ等
	

	実習の概要等

	実習場所

及び所在地　
	〒

	
	実習場所最寄り駅等
	

	
	受入人数
	　　名
	募集学年・学部・学科・専攻
	


	
	必要な資格、要求

される技能水準等
	

	
	実習期間
	（実質日数　　　　　　　日）

	
	実習時間
	（うち休憩時間　　　 　分）

	
	※実習日に土・日・祝日が含まれる可能性
	（いずれかに○）：　　　全くない　　　・　　　通常はない　　　・　　　ある

	
	※実習時間に早朝・夜間が含まれる可能性
	（いずれかに○）：　　　全くない　　　・　　　通常はない　　　・　　　ある

	
	※実習日によって実習時間が異なる可能性
	（いずれかに○）：　　　全くない　　　・　　　通常はない　　　・　　　ある

	
	実習期間/実習時間についての補足
	

	
	実習内容について

の具体的説明
	

	
	
	１日目
	

	
	
	２日目
	

	
	
	３日目
	

	
	
	４日目
	

	
	
	５日目
	

	
	実習中の服装指定
	なし　・　 あり （指定の服装（具体的に:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ））

	
	服装/交通/食事/宿泊/その他についての補足
	

	
	実習生として期待する学生像（「こんな学生に来てほしい！」）
	

	
	学生向けＰＲ
	

	
	選考方法
	学校側にて　・　企業側にて　・　その他（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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