インターンシップに関する状況調査報告書（受入事務所用）

※マッチングした時点で必ずご報告ください。
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平成　　年　　月　　日現在

事業所名




担当者




TEL　　　　　　　　　　　　　　　
事務局　三重県経営者協会　　TEL：059-228-3557・3679

FAX：059-228-3710・3575

〒514-8691　津市丸之内養正町４－１　森永三重ビル３Ｆ
