
事業所用／2026.7.1改訂

連絡日 　　年　　月　　日

担当者名

No. 実習開始日
月だけでも可

実習日数
整数で記入してください

開催方法
対面/オンライン/ハイブリッド

参加人数
整数で記入してください

就業体験
含む/含まない

例 8月5日 2日 ハイブリッド 5人 含む

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

※学校等で保険に加入していない学生のために、当協議会では「岐阜県インターンシップ保険」を用意しています。 保険を利用する
場合は、別途「申請書」にて事前に申請してください。（会員企業のみ／協力員は実費負担が必要）

※「ハイブリッド」は、1回の実習の中にオンラインと対面の時間帯の両方が含まれる場合を指します（例…1日目オンライン、2日目対
面）。対面の会場から同時にオンラインでも開催する場合は、対面/オンラインそれぞれを1件として分けて記載してください。

岐阜県インターンシップ推進協議会　https://gifuken-internship.org　　TEL（058）267-0930　info@gifuken-internship.org

インターンシップ・マッチング状況連絡票

事業所名

・受入が決まった全学生(高校生は除く)についてご連絡ください。

・岐阜県内におけるインターンシップ等の実施状況について現状を把握するためのデータとなります。

　ご連絡いただいた情報は統計的に処理し、個々の事業所の受入状況の詳細を公開することはありません。

担当部署名

※実習日数は整数で記入してください。「半日」「1.5h」などは1日、「1.5日」は2日としてください。
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