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２５岩中発第６０号 

平成２５年７月５日 

 

県内地元企業・団体 

人事採用 ご担当者 様 

 

岩手県中小企業団体中央会 

会 長 谷 村 久 興 

 

大学生等の大学生等の大学生等の大学生等の夏季夏季夏季夏季インターンシップ受入企業のインターンシップ受入企業のインターンシップ受入企業のインターンシップ受入企業の追加追加追加追加募集について募集について募集について募集について    

 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は本会事業の推進に関しまして、格別なるご高配を賜り深謝申し上げます。 

さて本会では、県内４大学と連携し、「「「「地元中堅企業地元中堅企業地元中堅企業地元中堅企業」」」」「「「「地域密着型企業地域密着型企業地域密着型企業地域密着型企業」「」「」「」「ベンチャー企業ベンチャー企業ベンチャー企業ベンチャー企業」」」」等等等等のののの中中中中

小企業小企業小企業小企業と大学生等の新卒者大学生等の新卒者大学生等の新卒者大学生等の新卒者のマッチングマッチングマッチングマッチング、人材育成・定着までを一体的に支援する「地域中小企業人材地域中小企業人材地域中小企業人材地域中小企業人材

確保・定着支援事業確保・定着支援事業確保・定着支援事業確保・定着支援事業」に取り組み、地域経済の将来を担う若手人材の円滑な確保・定着に向けて、人材

の橋渡しを担っております。 

 その取り組みの一環として、大学生、短大生、専門学校生等を対象に、中小企業の魅力発見のために、

大学生等が夏休みを利用して、企業・事業所への就業体験を行う夏季インタ－ンシップを８月上旬から

９月下旬にかけて実施を予定しており、その受入企業・事業所を募集することといたしました。 

 インターンシップ実施にあたっては、２日間～２週間程度で各企業の要望に応じた期間設定を可能と

しており、また、学生には複数の企業や業種、業界を体験することで、視野を広く持ってもらうことを

目的としております。別紙インターンシップの実施要領をご参照いただき、参加を希望する企業・事業

所につきましては、７月３１日（木）までに、受入申込書に必要事項を記入の上、ＦＡＸにてご連絡く

ださいますようお願いいたします。 

謹言 

（お問い合わせ先） 

岩手県中小企業団体中央会 企画振興部 

担当 川原、川下（学生担当）、岡（企業担当） 

℡：019-624-1363  FAX：019-624-1266 
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別紙 

夏季夏季夏季夏季インターンシップインターンシップインターンシップインターンシップ（職場実習）（職場実習）（職場実習）（職場実習）実施要領実施要領実施要領実施要領    

    

内  容： 学生に対して、企業において実際に短期間の就業体験を提供し、これを通じて学生自身の

就業への意識や知識、理解を深めてもらうとともに、地元中小企業への関心を高めること

を目的に実施いたします。 

 

対象学生： 岩手大学、岩手県立大学、盛岡大学、富士大学、県内各短期大学、県内各専門学校 

      大学１年生～３年生、短大１年生、専門学校１年生～３年生 

 

実施期間： ８月１日～９月３０日まで 

 

実習日数： ２日間、１週間（５日間）、２週間（１０日間）の３コースを予定しております。 

 

実習時間： １日８時間以内として実施いただきます。 

      １日８時間以上の長時間の実習はできません。 

 

受入企業： 岩手県内に事業所がある中小企業等 

 

申込方法： 別紙、インターンシップ受入企業申込書に必要事項を記入の上、７月３１日（木）までに

お申込みください。 

 

保険関係： 実習生は、本会負担でインターンシップ傷害保険に加入いたします。 

 

留意点 ： ①短期アルバイトを紹介するものではありません。アルバイトを目的としている場合は、

実習をお断りさせていただく場合がありますので、あらかじめご了承ください。 

 

      ②交通費について 

 実習生の交通費の負担が大きいことが要因でインターンシップ先を盛岡中心にせざる

を得ない事態が多く発生しております。 

 学生の所在地は盛岡中心となりますので、交通費を支給いただくと実習に行きやすくな

る傾向にありますので、ご協力をお願いします。 

 

③受入企業は、いかなる名目でも実習学生より金品等を徴収することはできません。 

       実習で必要な作業着、机、パソコン、備品等は学生に無償で貸与していただきます。 

 

      ④本インターンシップは、企業と学生の交流促進と相互理解、学生の社会人基礎力向上の

支援を目的としており、学生の就職を斡旋するものではありません。 
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平成２５年  月  日 

岩手県中小企業団体中央会 企画振興部 宛 

（FAX：019-624-1266） 

※７月３１日（木）までにご連絡をお願いいたします。 

 

大学生大学生大学生大学生等の等の等の等の夏夏夏夏インターンシップ（職場実習）受入申込書インターンシップ（職場実習）受入申込書インターンシップ（職場実習）受入申込書インターンシップ（職場実習）受入申込書    

 

次のとおり申込みます。 

※必要事項をご記入下さい。該当する番号に「○」を付けて下さい。 

企業名・団体名  

住  所  

資本金 
 

従業員数 
 

電話番号 
 

FAX番号 
 

担当者名 部署名 氏名 

実習場所   
１回あたり 

受入可能人数 
         名まで 

交通費の支給 
 ①あり（実費・１日上限        円まで） ・ ②なし 

    （従業員送迎バス乗車  可 ・ 不可 ） 

主な実習内容 

・体験内容 
  

実習希望コース 

（複数回答可） 
①２日間  ・  ②５日間  ・  ③１０日間 

実習可能期間 

※８月１日～９月３０日までの実習可能期間を記載して下さい。 

 Ａ    月   日  ～    月   日 

 Ｂ    月   日  ～    月   日 

 Ｃ    月   日  ～    月   日 

受入可能学生 

（複数回答可） 
 ①大学生  ・  ②短大生  ・  ③専門学校生 

ご質問・ご意

見・ご要望など

お書きくださ

い。 

 

 


