
（1）恐れ入りますが、実施にあたって謝礼のお支払いはございません。主旨をご理解いただき、受入にご協力賜りますよう、お願い申し上げます。
（2）インターンシップの実施は、静岡市商業労政課より委託された静岡商工会議所地域人事課が担当いたします。また、実施のコーディネート･準備･企業様との連絡･調整などは、
　　  協力団体である特定非営利活動法人しずおか共育ネットよりご連絡申し上げることがございますので、予めご承知おきください。

静岡商工会議所

shushoku@shizuoka-cci.or.jp
054-653-1011（平日 9:00～17:00）

実施高校・期間
受入高校は

選択できます

受入人数の連絡 インターンシップ
（３日間）事前訪問高校生より

事前連絡

インターンシップ

申込期限申込期限

88 ３０３０
17:00迄

10/16(水)～18(金)
上記3日間が定休日等であれば、

15(月)･19(土)･20(日)も可

静岡女子高校 商業科1年生 30名程度

の3日間 10/22(火)～24(木)

城南静岡高校 2年生希望者60名程度

の3日間

実施の流れ

8:00～17:00の間で5～８時間程度

受 入 企 業 募 集受 入 企 業 募 集

高卒採用を実施していない企業様もぜひ、ご協力ください！

- - 静 岡 女 子 高 校 ・ 城 南 静 岡 高 校 - -- - 静 岡 女 子 高 校 ・ 城 南 静 岡 高 校 - -

静岡市内の高校を対象に、キャリア形成事業を実施しております。
「インターンシップ」を通じ、高校生が市内で活躍する社会人と接する機会を
創出し、生徒自身が主体的に将来を考え、選択する力を育むとともに地元企業
の理解を促すことで早期からのキャリア・ビジョンの形成を目指しています。

＜静岡市主催＞
高校生向けキャリア形成
支援事業とは

申
込
方
法

お
問
い
合
わ
せ

【協力】特定非営利活動法人しずおか共育ネット 担当：井上

①QRコード

②裏面申込書

③静岡商工会議所HP

下記の方法でお申し込みください。

【事業主催者】静岡市経済局商工部商業労政課　担当：中村

【事業受託者】静岡商工会議所 地域人事課　
　　　　　　　担当：横山･古杉･山尾

※お申込みいただいた企業様の数や就労場所の距離の関係で高校生が伺うことができない場合もございます。
　予めご承知おきください。

依頼内容
①事前連絡の電話もしくはメールのご対応
②実施期間(3日間)、インターンシップ(就労体験)の受入
③高校生の職業観を育むため、日々の目標設定･振り返りを実施 
　(良かった点・改善点のフィードバックなど)

NPO法人しずおか共育
ネットより、受入人数の
連絡と依頼書をお送りい
たします。

高校生が､ご挨拶と
当日の持ち物等の確
認のため､事前訪問
をします。

高校生から､実習の
ご挨拶､事前訪問の日程
調整のご連絡をさせ
ていただきます。

事業内容の紹介、
職場見学、作業
体験など



事業所名

業種 製造　　建設　　小売・卸売　　サービス　　飲食　　福祉　　その他（　　　　　　　　　）

住所

TEL/FAX TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　/　FAX：

支店名・店舗名

住所

TEL/FAX

就労
内容

備考

静岡商工会議所 地域人事課　宛
(FAX送付状)　FAX:054-254-6713

高校生 インターンシップ受入申込書

インターンシップ実施場所が上記住所と異なる場合はご記入ください

ご協力ありがとうございます。
インターンシップ参加生徒の有無につきましては、9月中旬を目途に、特定非営利
活動法人しずおか共育ネットより、申込者様宛にご連絡をさせていただきます。

※必要である場合の費用負担については
　ご相談させてください。

検便
検査

受入可能
人数

要　・　不要

静岡女子高校□受入可能な場合は
チェックして下さい

受入日程

10月16日(水)～18日(金) の3日間以外
の場合は下記に実施日をご記載ください

実習時間  ：　 　～　　：　
8:00～17:00の間で5～8時間程度

□1名  □2名  
□3名  □4名以上

メール
アドレス

担当者
部署・役職：
氏名： 　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな：

〒 　　　　― 

部署･役職：
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　
ふりがな：

支店・店舗
担当者

〒 　　　　― 

10月22日(火)～24日(木)
の3日間

受入可能
人数

□ 城南静岡高校

受入日程

実習時間  ：　 　～　　：　
8:00～17:00の間で5～8時間程度

□1名  □2名  
□3名  □4名以上

TEL：                                                 /　FAX：

□高校生からの連絡先をこちらにしたい場合はチェックして下さい

受入可能な場合は
チェックして下さい

  1日目　 　 2日目　  　3日目　　
   ／　　  　 ／　  　　  ／


