
橋本市内中学校職場体験学習 受入協力事業所 記入用紙 

 

お問合せ・提出先：橋本市教育委員会学校教育課 ℡ ３３－６１１５ 
Fax ３３－２６５７  gakkou@city.hashimoto.lg.jp 

事業所名  

住所および 
電話番号 

〒 
                    ℡ 

代表者氏名 
（役職） 

（ふりがな） 
（氏  名） 

受入可能時期 
（複数記入可） 

平成  年  月  日  ～  平成  年  月  日 
平成  年  月  日  ～  平成  年  月  日 
平成  年  月  日  ～  平成  年  月  日 
平成  年  月  日  ～  平成  年  月  日 
平成  年  月  日  ～  平成  年  月  日 

その他（                      ） 

 
いつでも可能 
 

受入可能日数 
（○をお願いします） 1日   2日間   3日間   4日間   5日間 

受入可能時間帯 （午前・午後）    時頃 ～（午前・午後）     時頃 

定休日等 
（        ）曜日は定休日 
その他（                        ） 
定休日は なし 

生徒受入可能人数 （            ）人まで 

生徒たちができる

主な業務内容 

・ 
・ 
・ 
・ 

事業を受けるにあ

たっての要望等 

 


