■北九州市立大学のインターンシップ受入票【本学生の受入】■
北九州市立大学 学生支援課 就職係
TEL ： ０９３－９６４－４０１４ 　FAX ： ０９３－９６４－４０１０　E-mail ： internship@kitakyu-u.ac.jp
ご入力のうえ、インターンシップスケジュール（様式自由）とともにE-mailにてお送りください。
	ふりがな
会社名／団体名
	
	設立
	年

	
	
	上場区分
	□株式上場
□店頭公開 □その他

	業種
	
	資本金
	万円

	本社所在地
	（都・道・府・県）　　　　　　（市・区・町・村）
	年商
	万円

	実習場所
	〒
	従業員数
	名

	実習場所までのアクセス
	（例:JR○○駅より徒歩10分）
	本学卒業生の採用
	有 ・ 無

	インターン
シップ
ご担当者
連絡先
	所属
役職
	
	ふりがな

氏　名
	

	
	
	
	
	

	
	電話番号
（緊急連絡先）
	(         　　　　　             )
	E-mail
	

	
	書類
送付先
	〒



	インターンシップ内容（いただいた文面をそのまま学生に開示いたしますので、業務内容等をなるべく具体的にご記入ください。また学生へのメッセージやアピールポイントがあれば、ご入力いただけますと幸いです。）　※２５０字以内。

	

	受入時期等
	日程
	月　　　日 ～　　  月　  　日　(実働　　　日間)
	本学生
受入人数

	           名       　　　　　　　　

	
	勤務時間
	時　　　分 ～　　　時　　　分
	
	

	
	受入日程未定の場合　または　上記回答期間に幅がある場合、以下該当箇所に必ずご入力ください。
検討中の受入時期　：　（　 　　　　）月頃
□　（　　）月（　　）日頃に受入時期が決定する予定。
□　日程は学生の都合も聞いた上で決定する。
   → 日程調整に大学の仲介は必要ですか？　 □要    □不要（学生→貴社へ連絡）   □不要（貴社→学生へ連絡）
□　その他 （                                ）

	(任意) 本学での選考以外にWEB申込が必要な場合や、職種により学生の専攻等に指定がある場合などにご入力をお願いいたします。


	実習開始の1週間程前に、ご挨拶や実習時の集合場所等についての確認のために、学生からお電話をさせていただいております。
以下、該当箇所にご入力ください。
□　上記ご担当者様に連絡
□　右記ご担当者様に連絡　　（所属・役職：　  　　　　　　氏名：         　　　　　　　電話番号：　 　　　　　　　　）
□　連絡不要　→　連絡不要の場合、初日の集合場所・持ち物等を学生にどのようにお知らせいただけるか、以下へご入力をお願いいたします。
　　　　　　　　　□　学生へ直接連絡　□　就職係へ連絡
　　　□　その他（　　　　　　）


ご協力いただき、ありがとうございました。
 別紙１








�受入学生数のうち、北九州市立大学の学生を受け入れていただける人数をご入力ください。


�就職係から、学生へ情報共有いたします。





(2020.9改定)

