
募 集 要 項 

[参加対象] 専門学校・短大・大学・大学院の学生 

申 込 受 付 窓 口 

参加を希望の方は、裏面の申込用紙に必要事項をご
記入のうえ、次のいずれかの窓口へお申込ください。 

☎019-621-1171 FAX 019-606-3702 

お問合せ・参加申込先 

ジョブカフェいわて 
〒020-0024 盛岡市菜園1-12-18盛岡菜園センタービル5F 
 

持参する場合・・・ 

電話または 

FAXの場合 

☎ 

大学の就職支援担当課 または 

ジョブカフェいわて 

ジョブカフェいわて ・・・ 

[定      員] 20名  

[実施内容] 県内企業でのインターンシップ 

参加期間は下記より選択できます 

① 2日間コース 

② 5日間コース 

③ 10日間コース 

※実施時期は企業により個別に調整となります 

参加 
無料 

定員 

20名 

実習前後のトータルプログラムで効果UP！ 

他の参加学生とのネットワークが広がる！ 

これからの就活、志望企業を決めるポイントが見つかる！ 

１ 

２ 

３ 

事業実施機関： 岩手県中小企業団体中央会 （県内企業情報はこちら http://www.iwate-job-matching.jp/） 

インターンシッププログラム 

岩手県内の企業が応援 

参 加 学 生 募 集 ！ 

どこの企業に
行っていいか 
わからない… 

[ご参加にあたって] 

8月8日(木)・9日(金)に実施する事前研修を必ず受講
してください。 
※やむを得ず参加できない場合は、お申込の際にスタッフまでお伝えください。 

[インターンシップ実施期間]  

8月上旬～9月下旬のうち、数日間程度 
訪問先企業はスタッフと相談のうえ、決定します。 

地元に就職 
したい 

初めてのインターン 
シップで不安… 

経済産業省・中小企業庁補助事業 地域中小企業人材確保・定着支援事業 ＜夏季インターンシップ＞ 



氏 名 

フリガナ 性別 生年月日 

男 ・ 女 19   年   月   日（    歳） 

現住所 

〒      ー 

連絡先 

事前のご連絡をい
たしますので、確実
なご連絡先を記入し
てください。 
(*)は記載必須 

携帯(*) 

自宅 

携帯メール(*) 

PCメール 

所 属 

学校名 

学部・学科 学年 年 

参加のきっかけ 学校での案内 ／ ジョブカフェでの案内 ／ ジョブカフェのＨＰ ／ 友人・知人から ／ その他（                              ） 

通信欄 

※参加にあたって、気になること・不安なこと、連絡事項などございましたらご記入ください 

インターンシッププログラム 参加申込書 

FAX:019-606-3702 

ジョブカフェいわて 行 

※FAX受信後、ジョブカフェいわてよりご連絡を差し上げます。（土･日・祝日のお申込の場合は、翌営業日） 
送信後、3日以内に連絡がない場合は、通信状況等により届いていない場合も考えられますので、お手数ですがお電話ください。 
ジョブカフェいわて  TEL：019-621-1171 

※ご記入いただいた情報は、以下の目的のために利用させていただきます。 
①就業体験に関する参加者へのご連絡 ②実施にともなう保険加入 ③個人を特定しない統計情報作成 ④セミナー・イベント等の案内 

参加のお申込のほか、実施について詳しく知りたいという方は、 
ジョブカフェいわてまでお気軽にお問い合わせください。 

ジョブカフェいわて 

☎019-621-1171 


