広島県庁インターンシップの募集について

　広島県庁では，次のとおりインターンシップの受入を行います。

　なお，このインターンシップ体験は，職員採用につながるものではありませんので，予め御了承ください。

１　インターンシップの概要

（１）対象学生

　　　全国の大学等（大学院，大学，短期大学，高等専門学校及び専修学校専門課程）の学生（ただし，卒業年次生は除きます。）

（２）実施時期・期間

　　　概ね８月～９月中の１～２週間

　　　※募集所属によって実施時期・期間が異なりますので，御注意ください。

（３）募集所属・実習内容

　　　別紙「募集所属・実習内容一覧」を御参照ください。

２　応募方法

　　※必ず，学校を通じて御応募ください。（学生の方からの直接の応募はできません。）
（１）応募手順

　○　学生の方へ

　　　インターンシップを希望する学生の方は，様式１「広島県インターンシップ応募票」に記入の上，必ず，所属する学校のインターンシップ担当部署を通じて御応募ください。学生の方からの直接の応募はできません。

　○　学校の方へ

　　　所属する学生から，応募の依頼があった場合は様式２により郵送にて御応募ください。

　　※提出先：〒730-8511　広島市中区基町１０－５２

　　　　　　　　広島県商工労働局雇用労働政策課雇用促進グループ　あて
（２）募集期限
　　　６月１７日(金)締切り（消印有効。応募状況により，募集期間を延長する場合があります。）

（３）選考方法・選考結果の通知等

　ア　選考方法は，応募票による書類選考とします。

　　　なお，応募者多数の場合など，御希望にそえないこともありますので，予め御承知ください。

　イ　選考結果については，募集締切り後，概ね１０日以内に学校を通じて書面により回答します。
３　その他

（１）県からの報酬はありません。また，実習に伴う交通費や保険料等（※）は参加学生本人の負担となります。

※　学校等のあっせんにより，災害傷害保険，賠償責任保険に加入していただきます。

（２）受入れが決定しましたら，県と学校との間で覚書を交わします。

　　　また，参加学生は実習前に誓約書を提出していただきます。

（３）実習終了後に，体験報告を提出していただきます。
＜お問い合わせ先＞

広島県商工労働局雇用労働政策課雇用促進グループ（担当：兼山）

電話 (082)513-3424

様式１　広島県庁インターンシップ応募票

	学生氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（男・女）

	フリガナ
	

	学校名
	

	学部・学科名
	

	専攻
	

	学年
	

	学籍番号
	


	応募希望部署
	第１希望
	

	
	第２希望
	

	パソコン能力
	

	その他の能力や資格等
	

	自己ＰＲ（400字程度）
	

	志望理由（400字程度）
	


	インターンシップを希望する時期あるいは都合の悪い時期
	

	保険加入状況

※いずれかをチェックしてください。
	□インターンシップ関連の傷害保険，賠償責任保険に加入している

　保険の種類〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

□インターンシップ関連の傷害保険，賠償責任保険に加入予定
加入予定の保険の種類〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
※分からない場合は所属する学校のインターンシップ担当部署等で御確認の上回答してください。


様式２

平成　　年　　月　　日

　広 島 県 知 事　様

　学校等名

　学長等名　　　　　　　　　　印

広島県庁インターンシップ参加希望について

　広島県庁インターンシップに，別紙応募票のとおり，本学の学生の参加を応募します。

（注：様式１「広島県庁インターンシップ応募票」を添付してください。）

１　応募学生数　　　　　　　　名

２　インターンシップについての問い合わせ先

	インターンシップ担当部署名
	

	担　当　者　名
	

	住　　　　　所
	〒　　　　－



	電　　　　　話
	

	フ　ァ　ク　ス
	

	メールアドレス
	


３　その他（何か連絡事項等があれば御記入ください。）


＜提出先＞〒730-8511　広島市中区基町１０－５２


　　　　　　広島県 商工労働局 雇用労働政策課 雇用促進グループ　あて


　　　　　　　担当：兼山（電話(082)513-3424）








