


                                                                 　　　　様式３
インターンシップ等就業体験カリキュラム
	
事業所名
	　
	
職　　種
	



	
日　　　程
	
午　　　　　　前
	
午　　　　　　　後

	
   　月　　日
（第　　　日）
	
オリエンテーション（例）
	

	
     月　　日
（第　　　日）
	
	

	
     月　　日
（第　　　日）
	
	

	
     月　　日
（第　　　日）
	
	

	
     月　　日
（第　　　日）
※５日間以上の
実習期間で受入をお願い致します。
	
	
実習のまとめ



事業所送付用
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