資料３

	送付先　

兵庫県立　　高等学校

　　　　市　　区　　町　丁目　番　号

　　　　　担当者　　

　FAX　　　　－　　　　　　TEL　　　　－


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成　　年　　月　　日

インターンシップ（就業体験）受入れに係る承諾書

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　　

　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　

当事業所は、下記の通りインターンシップの受入れについて承諾いたします。

記

１　受入れ学校名　　　　兵庫県立　　高等学校

２　受入れ期間　　　　平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日

３　受入れ生徒数　　　　　　名

４　その他　　　　受入れにあたって必要と思われる事項については別途協議のうえ、定めることとします。

以上
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