
島根大学インターンシップ希望調書
	学校名
	
	学部・
学　科
	（学年　　　年）

	氏　名
	
	年　齢
	

	住　所
	〒

電話：　　　　　　　　　　　　　　E-mail：


１　希望部門及び希望理由を記入してください。
※実習先決定の参考としますので，裏面 ４　受入部門，主な業務内容，受入人数，実施期間 の「部門」欄から
第２希望まで選んでください。
　また，希望理由については，「主な業務内容」欄のうち特に希望するものを述べた上で具体的に記入して下さい。
	第１希望部門：

	希望理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	第２希望部門：

	希望理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



２　自己ＰＲをしてください。
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


３　下記実施期間のうち，都合が悪い日が含まれるものに「×」を記入して下さい。
　（　　）①8月19日（月）～8月23日（金）　（　　）②8月26日（月）～8月30日（金）
　（　　）③9月2日（月）～9月6日（金）　　（　　）④9月9日（月）～9月13日（金）
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　
４　受入部門，主な業務内容，受入人数，実施期間

	受入部門
	主な業務内容
	受入人数
	実施期間

	１）企画系
	○年度計画関係業務，大学ポートレート関係業務

○広報業務　○情報セキュリティ関係業務

○地域連携関係業務，産学連携補助業務

○国際交流業務　○図書館業務
	合計

4名程度
	①8月19日

～8月23日

②8月26日

～8月30日

③9月2日

～9月6日

④9月9日

～9月13日

のいずれか

	２）教育・

学生支援系
	○教育企画関係業務　○入試企画関係業務

○学生生活支援業務，就職支援業務
	
	

	３）総務系
	○総務・法規・基金関係業務　○人事管理業務
○人事企画・労務管理業務
	
	

	４）財務系
	○予算管理業務，財務分析業務，資金管理業務

○調達業務，旅費・謝金業務，債権管理業務，出納業務

○工事契約業務，資産登録業務，環境マネジメント業務
	
	

	５）学部事務系
	○教授会等会議対応業務　○所属教職員の服務管理業務
○その他学部運営に係る事務業務
	
	

	６）医学部・病院経営・医療サービス系
	○病院広報業務　○病院経営支援業務

○医学部学生の支援業務

○患者サービス業務，医療支援業務，診療報酬請求業務
	
	


※具体的な実習内容については，本希望調書の記載内容等を踏まえて決定します。

（上記の業務内容全てを必ず体験できるものではありません）
５　注意事項
①　報酬はありません。

②　インターンシップ実施前に機密漏洩対応のため，守秘義務を明示した覚書に署名・捺印をしていただきます。

③　インターンシップの受け入れについては，インターンシップに対応した災害傷害保険・賠償責任保険に加入していることが前提となっています。必ず加入してください。

④　服装や髪型については，社会人として仕事をする上でふさわしい身だしなみを心がけてください。（詳細は，在籍する学校の指示に従ってください）

なお，本学は夏季軽装期間中ですので，上着，ネクタイの着用は不要です。

⑤　実習中は，筆記用具，傷害保険等の加入が分かる証明書，健康保険証，その他必要に応じて衣類，洗面用具，雨具をお持ちください。

⑥　インターンシップ期間最終日には，あらかじめ提示した課題に基づくプレゼンテーションの実施を予定しています。

⑦　「島根大学インターンシップ希望調書」に記載された個人情報については，インターンシップ受け入れ準備以外の目的には使用いたしません。インターンシップ終了後，こちらで責任をもって処分いたします。

⑧　「大学職員を目指す学生に対するインターンシップ」に関するお問い合わせは，公益財団法人ふるさと島根定住財団を通じて行ってください。
