令和　　年　　月　　日
石川県人材確保・定住推進機構
会長　谷本　正憲　様
所在地　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印
インターンシッププログラム改善支援　申請書
　インターンシッププログラム改善支援の採択を受けたいので、下記の通り申請します。
１．申請者の概要

	ふりがな

企業名
	
	ふりがな

代表者役職・氏名
	

	所在地
	〒



	
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	担当者
	所属・役職
	
	ふりがな

氏名
	

	
	ＴＥＬ
	
	E-Mail
	

	企業概要
	設立年月日
	

	
	ＵＲＬ
	

	
	資本金
	千円
	従業者数
	名

	
	業種
	※日本標準産業分類の中分類により記入すること



	
	事業内容
	

	
	主要製品
	


２．インターンシップ等の内容
	（１）貴社の事業戦略と採用について

	貴社の事業戦略上の新卒採用の占める位置づけについて
	例：営業部門の若返りをねらい、新卒採用をおこなっています。

　　大卒者を次世代マネージメント層に増やしていくことで○○事業の強化をはかりたい

　　事業のグローバル化を見すえ海外に出ていける人材を採用したい

　　売り上げ倍増、利益倍増のための営業力強化をはかるために営業人員を増員したい。

　　新製品開発に必要な素材・化学系の知識を持った学生を採用したい

	（２）新卒採用の方針について

	今後の新卒採用の取り組みについて
	23年卒（現2年生）　　人予定　（文　人・理　　人　関係なし）

24年卒（現１年生）　　人予定　（文　人・理　　人　関係なし）


	求める
人物像
	

	新卒採用に
おけるインターンシップの位置づけ
	

	（３）現状のインターンシップについて

	受け入

予定部署
	

	プログラム
内容
	※日程に応じて内容を記載すること、日数の過不足は適宜修正してください
【１日目】
【２日目】
【３日目】
【４日目】
【５日目】


	主な対象者
	※貴社のインターンシップに参加して欲しい学生像について記載すること


	現状の課題・改善したい事
	

	本事業に対する意気込み
	


※できる限り具体的かつ簡潔に記入すること
記入欄が不足する場合は、適宜、欄を広げて記入すること
必要に応じてチラシやパンフレット等を添付すること
