
コチラにお電話ください

☎06-6762-9006

〒542-0065 ⼤阪市中央区中寺1-1-54

（福）⼤阪府社会福祉協議会・⼤阪福祉⼈材⽀援センター

* *

⼈の
役に
たち
たい
！

友達
と参
加し
たい
！

⼈と
接す
るの
が好
き！

⾼校⽣

体験先を調整！初⽇の同⾏もご相談に応じます。

（福）⼤阪府社会福祉協議会・⼤阪福祉⼈材⽀援センターが

先⽣
まずは下記までお電話を♪

学校の先⽣に申込⽤紙を提出

フク
シっ
て何
！？

体験してみよう！！
〜⾼校⽣のための福祉インターンシップ〜

*
*

のみなさん

希望⽇と体験希望地域

を申込⽤紙に記⼊
当センターが

体験先や⽇程の調整を⾏います。

⾼校にてオリエンテーションを実施 お知らせください。
オリエンテーション実施可能⽇を

ご希望に応じて、初⽇はスタッフが
同⾏することも可能（要相談）

インターンシップにＧＯ！

*

体験できる事業所は⼤阪府内約30033事業所！

最短1⽇4時間から最⻑10⽇まで！

⼤阪福祉⼈材⽀援センター 検索

*

（平⽇:9時∼17時30分）

をフクシのしごと

平成30年度



平成��年度 職場体験事業
（大阪府参入促進・魅力発信事業）
職場体験・インターンシップ申込書

※記載された個人情報は、本事業の運営以外の目的で利用することはありません。また承諾なしに第三者に提示・開示する
こともありません。

第�
希望日

第�
希望日

第�
希望日※日程、事業所の受入体制等によっては

ご希望に沿えない場合があります。

体験希望地域・希望事業所など
（学校の近く、○○駅近辺）

学 校 名 担当者氏名
所属部署

学校所在地
〒

学校の電話番号 学校のＦＡＸ
番号

メールアドレス

【登録者一覧】

氏 名 ふりがな 学年 体験者番号 （事務局記入欄）

�

�

�

�

�

☆参加者には、事務局にて行事参加者傷害保険に加入いたします。

氏名

下記の生徒について、平成��年度職場体験・インターンシップ事業（大阪府参入促進・魅力発信事業）に基づく福祉イン
ターンシップに申し込みます。

年 月 日

大阪福祉人材支援センター
)$; ������������


