（様式２）

平成30年　　月　　日　
　一般社団法人青森県工業会　行※学校側受付年月日印


インターンシップ申込書
[bookmark: _GoBack]（兼確定通知書）

下記のとおり、インターンシップを申し込みます。
実習にあたっては、各社の定める情報セキュリティや、構内勤務のルールを遵守いたします。
	ふりがな

	氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     

	　平成　　　年　　　月　　　日生　（満　　歳）
	男　・　女

	ふりがな

	現住所　　　〒　　　－　　　　
　　　　　　　

	電話　　　　　－　　　　　　－
	実習期間中の連絡先　　　　　－　　　　－

	Eーmail

	学 校 名
	

	学部学科
	　　　　　   部　　　　　　　　科
	学年
	

	第１希望
	第１希望企業名
	

	
	インターンシップを希望する理由



	
	インターンシップに期待していること・インターンシップで身につけたいこと



	
	通勤手段（自宅より）

	通勤時間（見込み）　　
　　　　　　　　　　　　時間　　　分程度

	第２希望
	第２希望企業名
	

	
	インターンシップを希望する理由



	
	インターンシップに期待していること・インターンシップで身につけたいこと



	
	通勤手段（自宅より）

	通勤時間（見込み）　　
　　　　　　　　　　　　時間　　　分程度

	保護者名（もしくは緊急時の連絡先）

	左記の連絡先（電話番号）
　　　　　－　　　　　　－


※期間が異なるインターンシップ実習先を複数希望する場合は、それぞれ第１希望欄にご記入の上、複数枚ご提出ください。
申 込 先　○○大学　就職支援課　担当：○○
ＴＥＬ○○○○―○○―○○○○
申込期限　平成30年○月○○日



============================================================================
【事務局記載欄】
インターンシップ実習先について、下記のとおり通知します。
	１
	実習先企業名
	
	実習期間・時間
	

	２
	実習先企業名
	
	実習期間・時間
	




学校（学生）⇒実習先

誓　約　書

__________________________________(実習先企業名)
________________________殿


　インターンシップに参加するに当たり、下記事項を遵守することを誓約いたします。


記


１　貴社に於ける実習条件を守るとともに、実習指導担当者の指示に従い誠実に実習いたします。

２　職場の秩序を乱す行為並びに貴社の信用又は名誉を損なう行為はいたしません。

３　実習中に知りえた一切の機密は、実習中は勿論、実習終了後も決して他に漏洩いたしません。

４　学生教育研究災害傷害保険・学研災付帯賠償責任保険等に加入していることを確約いたします。

５　故意又は重大な過失により貴社に与えた一切の損害について、賠償の責を負います。

６　実習中に自己の不注意により万一損害を受けた場合は、貴社に迷惑をかけることなく自己の責任において処理します。

以上


平成　　　年　　　月　　　日


学校名______________________________________________　　
_______________学部_______________学科______年　　
住所______________________________________________　　
______________________________________________　　
氏名_____________________　　印　　

学生⇒実習先


インターンシップ実習報告書
	【タイトル】
	
	【所属大学・学部】
	

	【実 習 先】
	
	【所属学科・ゼミ】
	

	【実習期間】
	平成30年　月　日～　月　日
	【学生氏名】
	


1.参加の動機及びインターンシップにおける個人目標はどうでしたか？ 





2.今回の実習で最も印象に残ったことは何でしたか？ 





3.この実習を通して、新たに気付いたことや学んだことは何でしたか？





4.自分の進路希望と個性についてどんな感想を持ちましたか？（今後の課題・学生生活に活かす事柄など）





5.職場の雰囲気や職場の人たちの働きぶりはどうでしたか？





6.今後の就職・進路などの相談を希望しますか？ 





7.当社へのアドバイス（気付いたことなど遠慮なく意見をお聞かせください）






