
職場体験活動受け入れ書（うるま市立高江洲中学校）
受け入れ　（　可　　不可　） ※○をつけて下さい。
	会社・事業所・施設名
	

	代表者名（公文の宛先）
	

	職場体験担当者（連絡係）
	

	所在地・住 所
	〒                          　　　  ＴＥＬ
                             　　　 ＦＡＸ

	受け入れ可能人数
	男子（　　）人・女子（　　）人・男女混合（　　　　）人
 　 ※男女問わない場合は、男女混合のみご記入下さい。

	主な活動内容
	①
②
③


	活動可能時間帯
	


	生徒の事前打ち合わせ
（ 要 ・ 不要 ）
	学校希望日：平成２７年１２月１１日(金)１５時以降
※上記の日程で厳しい場合は、下記に日時を書いて下さい。ただし、
授業終了後になりますので、１７時以降にお願いします。
 日時：平成２７年　　　月　　　日（　　　）  
　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）時より

	その他、学校側への要望
（服装・持参する物等）
	


　※必要事項をご記入の上、ＦＡＸにてご連絡をお願いします。
※生徒の職場への割り振りを行いますので、お手数ですが、８月１４日(金)までに、
ＦＡＸをよろしくお願いします。
連絡先：高江洲中学校　ＴＥＬ：９７３－３２０７、ＦＡＸ：９７４－７１０４
　　　　　　　　　　　　　 　　　　　職場体験担当：後藤直樹・与久田麻由美
月日(曜日)�
活動時間帯�
�
1月19日(火)�
時　　分～　　　時　　分 �
�
1月20日(水)�
時　　分～　　　時　　分 �
�
1月21日(木)�
時　　分～　　　時　　分 �
�










