
訪 問 日   月 　 日 

企 業 名

住 所

代 表 者 名

業 務 内 容

連 絡 担 当 者

(緊急連絡先)

指 導 担 当 者

(緊急連絡先)

業 務 部 署 や

職 務 名

昼 食 　　あ　り（　   　　　　　　　　　　 　）・ 昼食は持参

昼 食 場 所 　　特定の場所　　　　　　　　　　あ　り・ な　し

私物を保管して

お く

場 所 の 有 無

作業内容及び

留 意 事 項

・企業側の名刺をいただいて裏面に貼ってください。
・企業が立案したインターンシップ・プログラムが既にあれば、添付してください。

訪問者氏名

役 職 ・ 所 属

昼食休憩時間

勤 務 時 間 と

職場体験活動受入れ企業打合せ票

従 業 員 数

定 休 日

役 職 ・ 所 属

所 感

持参すべき物

貸与、服装の注意
制服・作業着等の

受 入 れ 人 数

実 施 日 確 認

就 業 場 所 や
所 在 地

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

 

 

 


