
就業体験（インターンシップ）受入先として登録します 
１．事業所名等 

事業所名  提出日 年   月   日 

所 在 地 〒 

業種区分 ・ものづくり業種 ・サービス業種 ・ＩＴ関連業種 ・その他業種 

Ｔ Ｅ Ｌ  担当部署  

担当者名  従業員数  

E - m a i l   

Ｕ Ｒ Ｌ  

２．受入人数等 

対 象 種   別 受入可能数 主な受入内容 受入時期等 

記載例 ○○○○ ２～３名 
挨拶・接客マナー講習。 

商品仕分け作業、在庫整理など 

７月～８月頃 

３日程度 

小学生 「ゆめ・仕事ぴったり体験」 名  
月～ 月頃 

半日程度 

中学校 

職場訪問   
月～ 月頃 

半日程度 

職
場
体
験 

キャリア・スタート・

ウィーク（５日以上） 
  

月～ 月頃 

日程度 

中学生の職場体験 

（１～３日程度） 
  

月～ 月頃 

日程度 

高校生 就業体験   
月～ 月頃 

日程度 

大学生等 

（専修学

校含む） 

就業体験（インターンシッ

プ／文系) 
名  

月～ 月頃 

日程度 

就業体験（インターンシッ

プ／理系) 
名  

月～ 月頃 

日程度 

３．その他  

小学生から大学生までの勤労観・職業観の育成・醸成などキャリア教育全般について、ご意見を自由に

お書きください。 

 

※ 受入登録情報については、学校に提供いたしますが、その他の目的には使用いたしません。また、

変更、取消は上記アドレス(jakunenkoyou-chibakyoku@mhlw.go.jp）までお願いします。取

消連絡があるまで登録は有効とします。 
 

 

  

【送信先】E-mail：jakunenkoyou-chibakyoku@mhlw.go.jp 
千葉労働局職業安定部職業安定課 職業紹介係（問合せ先：TEL 043-221-4081） 


