	【本人記入欄】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	(フリガナ)

氏名
	
	学校名
	
	学年）

年

	
	
	
	
	

	
	
	学部

学科
	

	現住所
	〒



	TEL
	自宅)　
	携帯)　

	E-mail
	

	参加理由

・

自己PR
	

	【学校記入欄（学校経由で申込の場合）】※該当の□にレ印を入れて下さい。

	学校担当者

連絡先
	部署等)

氏名）
	TEL)　

	
	
	E-mail)  

	保険加入
状況
	· 　上記学生は、職場体験実習中における賠償責任や傷害に対する補償を受けることができる保険に加入している。
· 　上記学生は、職場体験実習中における賠償責任や傷害に対する補償を受けることができる保険に加入していない。



　　宮崎労働局　総務課（〒880-0805宮崎市橘通東3丁目1番22号　宮崎合同庁舎5階）


　　TEL) 0985-38-8820 ／E-mail) miyazakisaiyou@mhlw.go.jp





※上記個人情報については、職場体験実習以外に使用いたしません。





職場体験実習　参加学生カード








