
（様式第２号） 

恵那市インターンシップ事業エントリーシート 

※提出先 恵那市雇用対策協議会（恵那市役所内） FAX 0573-26-2861  TEL 0573-26-2111(394) 

【本人記入欄】                               年  月  日 

ふりがな 

氏 名 

 

男・女 

学校

名 
 

（学年） 

年 

 学部 

学科 
 

現住所 
〒 

 

TEL （自宅)  （携帯)  

E-mail  

帰省先 
〒 

 

（出身県) 

  

資 格  

参加理由 

・ 

自己 PR 

 

  

希 望 

実習先 
 

希望 

期間 
    年   月   日～  月   日 

希 望 

実習内容 
 

実習時の 
通勤方法 

□公共交通機関  □自家用車  □自転車  □その他（          ） 

実習時の 
滞在先 

□現住所   □帰省先   □その他（                  ） 

【学校記入欄】※該当項目に□してください。 

学校担当者 

連絡先 

（部署等) 

 

（氏名） 

（TEL)  

（fax） 

保険加入 

状況 

□ 上記学生は、学校のインターンシップ保険に適用できる。 

□ 学校の保険は適用できません。（理由：                     ） 



（様式第４号） 

 

同 意 書 

 

 

実習事業所[              ] 

恵那市雇用対策協議会           御中 

 

 

 私は、    年度恵那市インターシップ事業に参加するにあたり、下記の事項を遵守すること

に同意いたします。 

 

 

記 
 

１ 実習機関における実習条件を守るとともに、実習指導担当者の指示に従い誠実に実習します。 

 

２ 職場秩序を乱す行為並びに実習機関の信用又は名誉を損なう行為はしません。 

 

３ 実習中に知り得た一切の秘密は、実習期間中はもちろん実習終了後も決して他に漏洩しません。 

 

４ 実習開始までに、学生教育災害保険及び学生教育研究賠償責任保険に加入します。 

 

５ 故意又は重大な過失により実習機関に与えた一切の損害について、賠償の責を負います。 

 

６ 私の個人情報に関して、実習機関及び恵那市雇用対策協議会がインターンシップ事業に関わること

のみ利用する。 

 

 

  年  月  日 

 

学校名                

学部（学科）             

学年  年 

氏名               印 



（様式第５号） 

    年  月  日 

インターンシップ実習内容報告書兼助成金請求書 

 

恵那市雇用対策協議会 

 会長 小 坂 喬 峰 様 

 

申請者                   

住 所                  

氏 名                印 

 

 

恵那市インターンシップ事業助成金の支給を受けたいので、次のとおり申請します。 

実習事業所  

実習期間   年  月  日 ～ 平成  年  月  日 （  日間） 

実習レポート 

(感想等簡略に記入してください) 

受入事業所 
担当者確認 

上記の通り、インターンシップを実施しました。 

担当者氏名           印 

研修費 

※上限 10,000 円 
￥      

(内訳) 

実習期間 [  ]日間 × 1,000 円 

交通費 

※上限 10,000 円 
￥      

※帰省先が恵那市内で研修期間中帰省先に滞在した場合は支給なし 

(経路)    駅→    駅→     駅→     駅 

 1 日[     ]円 × 実習期間[   ]日間 

 

金融機関 

 

銀行ＣＤ 支店ＣＤ 

    ※ ※ ※ ※    

支店名 

 

口座番号        ※ ※ ※ ※ 

口座名義人 
 

名義人住所  

 

銀行 
金庫 
信用組合 
農業協同組合 

支店 
出張所 
支所 


