資料６
	送付先　

兵庫県立　　高等学校

　担当者　　

　FAX　　　　－　　　　　TEL　　　　－


	事業所名　
	

	所在地　
	

	電話番号　
	

	実　習　先
	名称　
	

	
	所在地　
	

	
	電話番号　
	

	
	担当
	役職
	

	
	
	名前
	

	実習の職種　
	

	実習の内容
	

	実習対象者・　　　　　　　期間
	学校名・電話番号
	兵庫県立　　高等学校　　TEL　　　（　　　）　　

	
	生徒名前
	

	
	担当教諭名　
	

	
	実習期間　
	　　　　月　　　　日（　　　　）　～　　　　月　　　　日（　　　　）

	
	休日　
	　　　　月　　　　日（　　　　）

	　就 業 に 関 す る 事 項
	初日の出社　
	　　　　時　　　　分

	
	２日目以降の出社　
	　　　　時　　　　分　

	
	始業時間　
	　　　　時　　　　分　

	
	終業時間　
	　　　　時　　　　分　

	
	休憩
	分　

	
	服装・

服務規程
	実習中　
	

	
	
	通勤時
	学校指定の制服

	
	
	留意事項（安全対策等）
	

	特記事項
	

	事前指導等（学校への要望）
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