様式第２号（第４条、第６条、第８条関係）
年　　月　　日

土浦市インターンシップ等実施内容登録カード

事業所の情報
	名称
	

	住所又は所在地
	



インターンシップ等の登録情報
	主な実施場所の所在地
	
	□

	受け入れる学生の範囲
	
	□

	実施内容
	業種
	
	□

	
	職種
	
	□

	
	内容説明
	
	□

	受入期間
	
	□

	一回あたりの定員
	
	□

	問い合わせ先
	部署名
	

	
	電話番号
	

	
	Ｅメール
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登録番号
	カード番号

	
	
	
	




