宇土市立住吉中学校職場体験学習R4
宇土市立住吉中学校（２年部）行
職場体験学習受入事前調査票（FAX送信票）
	１　事業所について

	①事業所名
	

	②住　所
	〒
宇土市

	③代表者名
	
	役職
	

	④連絡先
	TEL[       -        -         ]　　　FAX[       -        -         ]
その他［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

	①〜③は中学校からの文章などを郵送する際に使用させていただきます。

	⑤担当者名
	
	役職
	

	※事前の電話連絡や生徒との打ち合わせ等で対応していただく方のお名前を記入してください。

	２　体験学習日程について

	⑥就業時間
	７月５日（火）［　　　：　　　］〜［　　　：　　　］※およそで結構です

	
	７月６日（水）［　　　：　　　］〜［　　　：　　　］※およそで結構です

	※就業時間はおよその時間で構いません。具体的な時間は後日生徒が事業所を訪問したときに調整されてください。

	３　受入可能最大人数について（該当する人数に✓を記入してください）
□ １名まで　　　□ ２名まで　　　　□ ３名まで　　　　□ ４名まで



４　体験内容について（概要の記入で構いません）








住吉中学校FAX　0964-22-0302
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