送信先　愛知県立豊橋商業高等学校　進路指導部　御中　　　ＦＡＸ番号（０５３２）５２－２２８３

「豊商インターンシップサポートセンター」登録用紙
令和　　年　　月　　日
○企業・事業所の内容
	企業・事業所名
	

	所　　在　　地
	

	ホームページアドレス
	http://

	業　　　　　種
（※該当するものにレ点をつけてください。）
	□農業　　□林業　　□漁業　　□鉱業　　□建設業　　　□製造業
□電気・ガス・熱供給・水道業　　　　□情報通信業　　　□運輸業
□卸売・小売業　　□金融・保険業　　□不動産業　□飲食店、宿泊業
□医療・福祉　　□教育・学業支援業　□複合サービス業
□サービス業（他に分類されないもの）□公務

	連　　絡　　先
	担当部・課名
	

	
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	

	
	①学校からの連絡は、　□電話　□ＦＡＸ　□E-mail
②連絡可能な時間帯　（　　　　時から　　　　時まで）


○インターンシップの内容
	活　動　内　容
	〔具体的な活動〕

	実　施　時　期
	□前期（４月～　７月）と後期（９月～１２月）
□前期（４月～　７月）のみ
□後期（９月～１２月）のみ

	実施可能な曜日
	□月～金　または　□月　　□火　　□水　　□木　　□金

	参 加 生 徒 数
	最大（　　　　）人まで

	活　動　場　所
	□上記の所在地
□（　　　　　）支店　住所（　　　　　　　　　　　　　　　　）
□（　　　　　）支店　住所（　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	活　動　時　間
	□　９：００～１６：００
□１３：３０～１５：３０
□その他（　　　：　　　～　　　：　　　）
　※可能な限り9:00～16:00でお願いいたします。

	実施上の経費等
	□無償　　□有償（　　　　　円）
※可能な限り無償でお願いいたします。（昼食は自己負担です。）

	実施上の留意点
	



