
【様式5】

企    業    名   指導責任者

留　　学　　生
氏          名

実 習 期 間 　令和　　　 年　　　 月　　　 日　～　　　　 月　　　 日　　　　　　　　日間

出 勤 状 況 　欠勤　　　　日　　　 ：　　　遅刻　　　　日　　　 ：　　　早退　　　　日

勤 務 態 度

積　極　性

理　解　度
 Ａ：充分評価できる

コミュニケーション力  Ｂ：標準的である

報告 ・ 連絡 ・ 相談
 Ｃ：さらなる努力を要する

礼　　　儀

      総 合 評 価

　　　　　　　〒１６０－０００４

　　　　　　　新宿区四谷１－６－１　コモレ四谷　四谷タワー１３階

　　　　　　　東京外国人雇用サービスセンター  

ＴＥＬ：０３－５３６１－８７２２
ＦＡＸ：０３－３３５８－６５６４
Eメール：tgaisen_kigyou@mhlw.go.jp

外国人留学生インターンシップ担当宛

　インターンシップ並びに就業体験プログラム活動評価票

Ａ　　　　Ｂ　　　　Ｃ

 学   校   名

評 価 状 況

   所見・コメント
（良かった点・
改善点等）

東京外国人雇用サービスセンター

Ａ　　　　Ｂ　　　　Ｃ

Ａ　　　　Ｂ　　　　Ｃ

Ａ　　　　Ｂ　　　　Ｃ

Ａ　　　　Ｂ　　　　Ｃ

Ａ　　　　Ｂ　　　　Ｃ

Ａ　　　　Ｂ　　　　Ｃ

◆評価票は、インターンシップ並びに就業体験プログラム終了後2週間以内に当センター宛てに郵送または
　　Eメールでのご提出をお願いします。
◆本票は、「所属大学担当者」「参加留学生本人」にお届けさせていただきます。


