
（別記様式） 

              インターンシップ等参加確認票 

参加学生【参加学生本人が記入】 

氏 名  

学校名  

学部・学科等  

 

インターンシップ等受入企業等の証明【受入企業等が記入】 

受入企業等の名称 
 

インターンシップ等 

県内での実施場所 

（所在地） 

〒 

実施期間 

※２日以上の実施が必要 
    年    月    日  ～   年    月    日 

実施内容 

（プログラム） 

※日付ごとに記載願います 

※次ページに記載例あり 

※別紙資料の提出でも可 

 

 

    当社は労働関係法令等を遵守するなど、学生 UIターンインターンシップ等交通費助成金 

交付要綱第 2条第 2項に該当する県内企業等であることに相違ありません。 

※ 「いしかわ就活スマートナビ」の会員企業であることが必要です。 

学生 UIターンインターンシップ等交通費助成金交付要綱第 2条第 3項に該当するインター 

ンシップであることに相違ありません。 

※ キャリア形成及び就業体験の機会の提供を目的としたものが助成対象です。 

 （フィールドワークやボランティアのみのプログラムは対象外となります。） 

＜確認欄にチェックをお願いします＞ 

上記学生がインターンシップ等に参加したことを証します。 

                               年    月    日 

                所 在 地 

                企業等名 

                部  署 

                電話番号 

                事務担当者職・氏名 

（自署） 

  

確認欄 

確認欄 



  石川県人材確保・定住推進機構から企業等の皆様へのお願い 

  ・この確認票は、石川県人材確保・定住推進機構が県外学生に対し、インターンシップ等への参加に

要した交通費を助成するための必要書類として、貴社を訪問したことを確認するものとして使用

します。 

・学生がこの確認票を持参した場合は、太枠内の記載及び証明に御協力ください。 

・官公庁のインターンシップ等は本助成の対象外です。 

  ・事実確認のため、石川県人材確保・定住推進機構から事務担当者様に連絡をさせていただく場合が

ありますので、御了承ください。 

 

 

 

 

 

 

     (記載例) 

実施内容 

（プログラム） 

 

1日目：オリエンテーション・会社説明・部署紹介  

2日目：基礎研修（業界理解・事業内容理解）  

3日目：実務体験（担当業務の演習・作業体験）  

4日目：グループワーク・社員交流  

5日目：成果発表・フィードバック・最終振り返り 

 

本様式に関する問い合わせ先 

石川県人材確保・定住推進機構（ジョブカフェ石川） 

TEL:076-235-4535 

Mail:internship@jobcafe-ishikawa.jp 
学生 UI ターンインターンシップ等交通費助成金交付要綱はこちら ▶ 

 


