
山形県立産業技術短期大学校 企業実習における留意事項等記入票
	企 業 名
	　

	企業実習先
所 在 地
	　〒

　

	企 業 実 習 お 問 合 せ 先
	所属部署
	　

	
	職名・氏名
	職名
	
	フリガナ
氏名
	　
　

	
	ＴＥＬ・ＦＡＸ
Ｅメール
	ＴＥＬ
	　
	ＦＡＸ
	　

	
	Ｅメール
	　



	1
	実習初日 
(11月10日 (月))の 
出社時刻
	　　

　 

	2
	注意事項等
	

	3
	その他
	※その他に何かございましたら御記入ください。

　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※本校使用欄 受付番号　
