
２０２２年ふくいインターンシップ　
研修確認シート（提出期限：7月29日）
	実習先名
	
	研 修 日 程

	担当者名
	
	月　 　日 ～　　月　 　日（　　日間）


	大学名
	
	学　部
	

	氏　名
	
	学　年
	年

	①インターンシップ参加目的
・


	②インターンシップ体験を通しての目標
体験によって、どのように自分を成長させたいと考えますか

（業界・企業・職務に関する理解度、社会人基礎力の研鑽、自己分析　ほか）
・



＊福井県経営者協会から研修先決定の通知書が届きましたら、研修先へ日程・服装・持参物・研修会場などの確認を行ったうえで、この用紙を７月２９日(金)までに必ず研修先の受入担当者へ、メールまたは郵送で提出してください。
この様式は、ホームページ「２９１ＪＯＢＳ」のTOP画面「ふくいインターンシップ」（https://291jobs.pref.fukui.lg.jp/）参加申込からダウンロードできます。
〒918-8004福井市西木田2－8－1（E-mail: info＠fukuikeikyo.jp）
福井県経営者協会　　 TEL:0776-63-6201　　FAX:0776-63-6202
学生記入用









