
（様式第１号） 

 

 

「就職活動応援金付職場体験事業（短期職場体験事業）」 

受け入れ登録票 

 

平成  年  月  日  

 

法人名                   

 

理事長名                  

 

 「就職活動応援金付職場体験事業（短期職場体験事業）」について、下記のとおり受け入れ

事業所として登録します。 

 

記 

 

１ 事業所名等 

事業種別  

事業所名  

所 在 地 
〒   －    

 

連 絡 先 
ＴＥＬ 

ＦＡＸ 

管 理 者  

担 当 者  

 

２ 受入内容等 

体 験 時 間     時    分 ～    時    分 

体 験 内 容  

受入可能人数         人 

受入可能時期等 

（該当に○） 

時期 
１ 通年可 

２ 可能月（   月 ～    月） 

曜日 
１ いつでも可 

２ 一部不可（   曜日、   曜日） 

 

３ 留意事項 


