外国人留学生等インターンシップ　企業登録票

　　             様式2
	No.
	
	年　　　月　　　日現在


	企業・事業所・団体名
	（ふりがな：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　



	

	企業等情報
	所在地等
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：

	
	ＨＰアドレス
	http://

	
	メール
	

	
	ご担当者
	（所属：　　　　　　　　　　　　　　　TEL：　　　　　　　　　　　　）

	
	業種・事業内容
主要製品・ｻｰﾋﾞｽ等
	

	
	外国人採用経験
	□あ　り　・　□な　し
	現在の外国人採用者
	□あ　り　・　□な　し

	
	海外ビジネスの有無
（該当箇所に☑）
	□あ　り（取引先国：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※「あり」にチェックした場合の内容
（　□現地法人　□輸出実績　□輸入実績　□その他：　　　　　　　　　　　　　　　）
□な　し

	企業ビジョン
	留学生等活用で達成したい事業または

解決したい自社課題
	

	
	想定する採用条件
	役職
	
	報酬月額
	円

	
	留学生等活用で可能となる数年後（５年以内）の自社の姿
	

	
	体験生として期待する学生像
（「こんな学生に来てほしい！」）
	

	
	留学生等に伝えたい

自社の魅力、得られるキャリアや経験
	

	就業体験の希望等
	体験場所
	住所：

	
	希望受入人数
	　　　　名
	希望学年・学部・学科・専攻
	

	
	必要な資格、要求

される技能水準等
	外国人留学生等の受け入れ条件：

	
	体験期間
	　　　　　年　　　　　月頃から　　　　　月頃まで　（実質日数　　　　　　日）

	
	体験時間
	１日につき　　　　　　　　　　　時間 （うち休憩時間　　　　分）

	
	※土・日・祝日の有無
	（いずれかに☑）：　　　□全くない　　　・　　　□通常はない　　　・　　　□ある

	
	※早朝・夜間の有無
	（いずれかに☑）：　　　□全くない　　　・　　　□通常はない　　　・　　　□ある

	
	体験期間/体験時間
についての補足
	

	インターンシップ受入経験
	外国人
	□あ　り　・　□な　し
	日本人
	□あ　り　・　□な　し


※太枠内を記載してください。
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