 インターンシップ受入承諾書
下表のように北海道科学大学の学生を、インターンシップ実習生として受け入れることを承諾する。
	実習先企業
連絡先
	名　称
	

	
	住所等
	〒　　　－　　　　　　TEL（　　　　）　　　－



	実 習 生
	氏名等
	学科学年：　　　　　　　　　　　学科　　　　年生

氏　　名：

	
	住所等
	〒　　　－　　　　　　TEL（　　　　）　　　－



	実習内容
	

	実習期間等
	　　　　年　　月　　日（　　）～　　　　　年　　月　　日（　　）

	
	時　　　分　～　　　時　　　分

	実習に伴う

その他条件
	通勤手当
	有　　・　　無

	
	食　　事
	有　　・　　無

	
	出張旅費（遠方実習に伴う交通費･宿泊費）
	有　　・　　無


　　　年　　　月　　　日

受入承諾者
役職

氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
