
貴社名

責任者様
ご芳名

部署 御役職

受入担当者様
ご芳名

部署 御役職

連絡先電話番号 FAX番号

Emailアドレス

受入期間 / (/)　～ / (/)　の期間中の10日間

研修時間 定休日 曜日

7月14日 本社集合
7月14日

店舗にて
研修

7月27日
7月28日 本社集合

役職

担当：教育部　企画室
企画室　秀嶋・杉本・花房

Tel．078-796-2230

服装

・学校で使用している制服やリクルートスーツの場合は、学生に持参させます。
・貴社の指定の服装（貴社の制服）を着用させていただく場合は、サイズなどを
　ご連絡いたしますので、お申しつけください。
・研修期間中は実習生と分かるように名札を着用させる予定です。

（貴社記入欄）※実習中の服装について、ご指定をお願いします。

電話番号 

参加する学生への連絡
があればご記入下さい

氏名

研修学生名
店舗担当者名

（記入例）

研修場所（店舗名）

※   大変お忙しい時期ですが、学生の通勤割引申請等の都合がございますので、５月２３日（金）
     までにご回答書に内容をご入力の上、①メール（sugimoto@toyota-mec.ac.jp）
　　 ②入力フォーム 　③Fax（078-796-2238）にてご返送頂きますようお願い申し上げます。

備考

全体
スケジュール

トヨタ神戸自動車大学校（ショールームスタッフ科２年）
インターンシップ受け入れ連絡票
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