別紙１
釧路市教育委員会　教育支援課学校指導担当宛　FAX　0154-25-5999


職場体験活動協力事業所 登録票（新規用）
令和　　年　　月　　日現在

	事業所名（業種）
	（　　　　）

	支店名など
	受入可能な支店（支所・支署など）があれば全て記入してください。


	住　　　所
	〒　　　―　　　　

	担当者名
	

	連絡先
	℡：
	FAX：

	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	受入体制（〇を付けてください）
	期間と回数
	１．通年　２．指定期間（　　月　　～　　月）※年　　　回程度

	
	時間帯
	１．午前中のみ　　２．午後のみ　　３．終日　　４．その他（　　　　）

	
	受入対象
	１．小学生のみ　　　２．中学生のみ　　　３．小中学生両方

	
	1回の対象者数
	１．男子　　　名程度　　２．女子　　　名程度
　合計　　　名

	
	対象コース
	１．見学コース　２．体験活動コース　３．見学・体験活動コース

	子どもたちの主な仕事
	

	事業所の特色やＰＲ
	

	市ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞへの掲載
（事業所名のみ）
	１．掲載可　　　　　　　２．掲載不可

	出前授業等への対応
	１．対応可　　　　　　　２．対応不可


※「出前授業」：学校に出向いて職業に関する講話などの授業を行うこと。
【お問合せ】

釧路市教育委員会教育支援課学校指導担当

ＴＥＬ：０１５４－２３－５１８９
ＦＡＸ：０１５４－２５－５９９９

E-mail： kyo-kyouikushien@city.kushiro.lg.jp
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