
令和３年７月６日 
生徒及び保護者 様 

高知県立嶺北高等学校 進路指導部 

インターンシップの希望調査について 

日ごろは、本校の教育活動に対しご理解とご協力を賜りお礼申し上げます。 

さて近年では、若年者の早期離職や雇用のミスマッチなどが大きな社会問題となっています。本校で

は、それらの対策としてインターンシップを実施することで、働くことの意味や実態を把握し、業界の

概要や職種についての理解を深めることによって、希望進路の実現をめざしてもらいたいと考えており

ます。 

そこで、希望する生徒につきましては、夏休みを利用して１～３日間程度のインターンシップを実施

します。つきましては、希望する生徒は７月１２日（月）までに、下記「申込書」に記入のうえ、今村

まで提出してください。ただし、実習先までの移動手段については各自で確保してください。また、イ

ンターンシップ保険に加入していただきますので、賠償保険２５０円、傷害保険一日当たり３０円を自

己負担していただきます。 
なお、申し込み後の流れについては次のとおりです。 
 １ 進路指導部より事前確認、インターンシップ先決定 
 ２ インターンシップ先との打ち合わせ（生徒本人が電話または直接相手方に出向いて行います。） 
 ３ 事前学習（インターンシップに臨む心構え、活動報告書・お礼状の書き方など） 
 ４ インターンシップ実施 
 ５ 活動報告書・お礼状、作成、添削、清書、発送 
 

・・・・・・・・・・・・・・・・・   切 り 取 り  ･・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

インターンシップ申込書 

令和３年７月  日 

嶺北高等学校 進路指導部 様 

 

インターンシップを申し込みます。 

 

   年  H  番 氏名            
 

保護者氏名                  印  
 

希望する

実 習 先 

企 業 名 
 

住 所 
〒    －     

電話番号  

希望する期間と時間 

第１希望 

第２希望 

参加不可能な期間と

時 間 
 


