様式１
企業実習受入見込調査票
令和 　　年 　　月 　　日
静岡県立工科短期大学校 副校長兼事務局長　様
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先般問い合わせを受けた、貴校学生の企業実習実施に関する当社での受け入れについて、下記により回答します。
１．企業実習受け入れ見込みについて
　　①可能　　　②不可能　　　③検討中
	事　業　所
	社名


	
	代表者〔役職名・代表者名〕


	
	所在地　〒


	
	業種、主な事業内容


	担　当　者
	部署名・役職名


	
	ふりがな
氏名

	
	ＴＥＬ．


	
	ＦＡＸ．


	
	メールアドレス



２．受け入れ内容について
　上記「１．」にて「①可能」と回答いただいた方は、下記について御教示ください。
	受入可能人数
（見込）
	□ 学科問わず　　　（　　　　人）

	
	□ 機械・制御技術科（　　　　人）

	
	□ 電気技術科　　　（　　　　人）

	
	□ 建築設備科　　　（　　　　人）

	主な実施場所
	

	実習の概要
（職種、作業内容等）
	


※送付先：教務課【FAX. 054-345-2921】【E-mail：koutan_kyoumu@pref.shizuoka.lg.jp】
