
（様式 2） 
年   月   日 

 
 

学校名 
 

学校長名              印 
 

 
職場体験等実施について（依頼） 

 
職場体験の受け入れについて、下記の通り申し込みます。 
 

記 
1 依頼目的 
 
2 希望理由 
 

3 日  時    年   月   日（  ）～   年   月   日（  ） 

 時    分～   時   分 

 
(事前打合せ希望日時) 

年   月   日（   ）    時   分 ～ ※約 1 時間 

4 人  数       名 

 
5 生徒氏名 
（ふりがな） 

 
 
7 問合せ先 

担当者名 
学校所在地 
電話 
FAX 
E-mail 

以上 


