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大阪市中央区中寺 1-1-54  大阪社会福祉指導センター内

06-6762-9006 お問合せ（受付時間 / 平日 9︓00 ～ 17︓00）
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インターンシップ  体験先

こちらから検索

大阪福祉人材支援センター



INTERN

SHIP

Q 自分に合ったインターンシップ先がわかりません。
サポートしてもらえますか︖

A インターンシップ先選びや、 申込みのお手伝いをしますので、
大阪福祉人材支援センターまでお気軽にご相談ください。

Q 費用は必要ですか︖

A いいえ、 無料です。
ただし、 インターンシップ先までの交通費や
昼食代等は自己負担となります。

あなたに

ピッタリのインターンシップ
あります

職場体験 ・ インターンシップ事業登録申込書

住　　　所
〒 -

氏　　　名

フ　リ　ガ　ナ

※１を参照

（　　　　　　　歳）

性　 別 男性 ・ 女性

電話番号 　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　　-

生年月日 西暦 年 月 日 卒業予定年月 　　　　　　　　　年　　　　　　　月頃～　 ・ 　　　未定

福祉系資格
　 の有無

１.　あり

２.　取得見込　　　　　　　年　　　　　月　　　　　

３.　なし　　　　　

社会福祉士 ・ 介護福祉士 ・ 精神保健福祉士 ・ 実務者研修 ・ 初任者研修　

その他　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

大阪福祉人材支援センターからセミナーなどの案内を希望されますか？ はい　 ・ 　いいえ
「いいえ」 と回答された方にも年度末にアンケートなどを

お送りすることがあります。 ご了承ください。

※1　「環境依存文字」 は、 システムの都合により、 常用漢字で入力されますのでご了承ください。

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

※3　事務局にて行事参加者傷害保険に加入いたします。 保険手続きのため必要ですので、 登録申込書のすべての項目にご記入ください。

受付日
事務局記入欄

体験者番号

S年 月 日
受付場所

・ 機関名

受付

担当

Q 福祉の仕事は初めてなので、
「体験についていけないのでは︖」 と不安です。
ご安心ください。 事業所にインターンシップの申込みをされるとき
に、 体験内容についての打合せもできますので、 あなたに合った
インターンシップができます。 　
※体験内容は、受入先の事業所により異なりますので、ご確認ください。

A

体 　験
内容例

◆利用者との交流（話し相手やレクリエーション交流など）
◆利用者の介助（車いすや食事の介助、 整容など）
◆業務補助（配膳や洗濯物整理、 清掃など）

インターンシップの簡単４ステップ

Web で登録できます︕

STEP 4

就活 ・ 業界研究
大阪福祉人材支援センターで
は、 あなたの就職活動を応援し
ています。 就職活動に関するご
相談、 各種セミナー ・ イベントの
ご案内など、 お気軽にお問合せく
ださい。

STEP 3

体　験
現場職員の指示に従って福祉の
仕事を体験してください。 体験
終了後は、 「インターンシップレ
ポート」 を記入して、 原本を受
入事業所の担当者に提出してく
ださい。

STEP 1

登  録
登録申込書を提出、 もしくは
WEB で登録手続きを行い、 イン
ターンシップサポートブックを受取り
ます。 ホームページからのお申込
みの場合は、 サポートブックを郵
送いたします。

STEP 2

申　込
大阪福祉人材支援センターの
ホームページから体験したい事業
所を検索し、 申込みます。 また
は 「インターンシップ受入事業所
一覧」 から体験したい事業所を
選び、 直接電話をしてください。

在籍する学校 大学　 ・ 　短期大学　 ・ 　専門学校　 ・ 　高校　

どんな職場でインターンシップできるの︖
たとえば高齢者福祉では、特別養護老人ホーム、デイサービス、
グループホームなど、 いろいろな事業所があります。
体験できる職種も事業所によってさまざまです。

A

Q

右の QR を読み取り、 必要事項をご入力のうえ、
お申込みください。

（大阪福祉人材支援センターのホームページからも
お申込み可能です。）お申込みを確認した後、
インターンシップサポートブックを郵送します。

メールアドレス


