
 インターンシップ受入計画書

※受け入れていただける場合のみご提出ください。
	受入企業名
	

	インターシップご担当部署
	

	ご担当者様　氏名
	

	ご担当部署所在地
	〒



	ご連絡先E-mail
	　　　　　　　　　　＠

	電話　/　FAX
	電話：　　　　　　　　　　　　　FAX：

	実習内容等
	

	受入期間・時間
	　西暦　　　　年　　　月　　　日（　　　）から

　西暦　　　　年　　　月　　　日（　　　）のうち　　　日間

　１日の実習時間　　　時　　　分　〜　　　時　　　分

（期間中の休日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※本学長期休暇期間中でご検討下さい：2024年8月2週目～2024年9月3週目【予定】

	受入人数
	　　　　　　　　　　　　名（男女・男子のみ・女子のみ）

	学年（該当する個所に○）
	１年生 ・ ２年生 ・ ３年生 ・ ４年生 ・ 不問

	受入学生との事前面談
	　　希望する・希望しない（いずれかに○をご記入下さい）

	留学生の受け入れ
	留学生受け入れ　　　可　・　否　（いずれかに○をご記入下さい）

【条件（語学・国籍）等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	受入学生への希望要件等
	

	受入学生への待遇等
	□実習手当　無・有（　　　円）/　□交通費補助　無・有（　　　円）
□食事補助　無・有　/　□時間外実習の有無　　無・有

□実習服　　無・有　/〔※該当項目の無・有に○をご記入下さい。〕

	実習場所・

受入実習地への交通手段
	□　住所：

□ 最寄り駅（　　　　　　　　線　　　　　　　　駅下車）

・バス（　　　　　　　　バス停下車　所要時間　　　　　分）

・徒歩（　　　　　　　　　　　　　　所要時間　　　　　分）
□状況によりオンライン実施に変更可否：　・可　　・否

	学生応募締切日
	西暦　　　　　年　　　月　　　日（　　　）まで


■ご記入ありがとうございました。　下記メールにてご返信をお願い致します。
ご不明な点やご質問等がございましたら、お電話・メールにてお気軽にお問い合わせください。
お問い合わせ先： 神戸国際大学　キャリアセンター
◆TEL：078-845-3109◆　  ◇E-mail：syuusyokuka@kobe-kiu.ac.jp
