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年　　月　　日


ジョブ型研究インターンシップ推進協議会　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請代表者


ジョブ型研究インターンシップの連携認定申請書


　以下の間で実施するインターンシップについて、ジョブ型研究インターンシップの連携認定制度実施要綱に基づく認定を受けたいので、同要綱第３の規定に基づき申請します。



　大 学 名：○○
　企業等名：○○

　※連携認定を受けた場合の公表の可否　　可・否





（担当者）
　部　署：
氏　名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　メール：


様式２


ジョブ型研究インターンシップ連携認定制度実施要綱
第２各号に掲げる要件に該当することを証する書類



１　研究遂行の基礎的な素養・能力を持った大学院博士課程学生を対象としたインターンシップであること。
　（例：申請するインターンシップの目的等を記載）


２　長期間（１ヶ月以上を基本とし、内容に応じて実施期間を調整可能）かつ有給のインターンシップであること。
　（例：実施期間や有給の有無について記載）


３　大学が正規の教育課程の単位科目として実施するものであること。
　（例：授業科目の名称及び概要を記載）


４　企業等が実施方針に沿ったジョブディスクリプション（業務内容、必要とされる知識・能力等）を提示したうえで、受け入れを行うものであること。
　（例：ジョブディスクリプションの内容を簡潔に記載）


５　インターンシップ終了後、企業等が学生に対し面談評価を行い、評価書・評価証明書を発行するものであること。
　（例：評価等の取扱いについて簡潔に記載）



　（※１）上記の各項目の要件に該当する旨を簡潔に記載するとともに、必要に応じて参考資料（例：シラバス、募集案内・チラシ、大学・企業等の実施契約書（予定のものでも可））などを添付すること。
　（※２）複数の企業等がある場合は、それぞれの内容が分かるように簡潔に記載すること。



様式３
　　年　　月　　日


ジョブ型研究インターンシップ推進協議会　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請代表者


ジョブ型研究インターンシップの連携認定に係る報告


　ジョブ型研究インターンシップの連携認定制度実施要綱第４の規定に基づき、下記のとおり報告します。


記


参加学生数：　　人
（うちＤ１：　人、Ｄ２：　人、Ｄ３：　人、その他：　人）
	受け入れ企業等の名称
	D1
	D2
	D3
	その他

	株式会社〇〇
	
	
	
	

	株式会社△△
	
	
	
	

	：
	
	
	
	






	※受け入れ企業等の名称の記入欄が不足する場合は、適宜行を追加してください。




（担当者）
　部　署：
氏　名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　メール：

様式４
年　　月　　日


ジョブ型研究インターンシップ推進協議会　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請代表者


ジョブ型研究インターンシップの連携認定に係る変更届


　ジョブ型研究インターンシップの連携認定制度実施要綱第５の規定に基づき、下記のとおり届け出ます。

記


· 連携認定を受けたインターンシップが、実施要綱第２に規定する要件に該当しなくなる場合

· 連携認定を受けたインターンシップの一部が、実施要綱第２に規定する要件に該当しなくなる場合
□ A：科目単位での変更（対象科目名：　　　　）
□ B：特定企業のみ変更（対象企業等名：　　　）
□ C：特定大学のみ変更（対象大学名：　　　　）
□ D：その他（自由記述：　　　）

· 連携認定を受けたインターンシップを廃止する場合



（担当者）
　部　署：
氏　名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　メール：

