
様式７ 

記入日    年  月  日 

 
 

自由応募型 就業体験等 参加届 
 

 

学  科               

学籍番号               

氏  名               

電話番号               

 

 

 １ 実 習 先 企 業 ・ 団 体 名                             

 

 ２ 実 習 期 間      年  月  日  ～      年  月  日 

  （ 計    日間 ） 

 

 ３ 実習先所在地（都道府県）                             

 

 ４ 実習内容（概要）                            

 

 ５ 実習先への保険加入の証明（  ☐要  ・  ☐不要  ） 

 

 ６ 単位認定希望の有無 （  ☐有   ・   ☐無  ） 

※夏季休暇中に 40時間以上の就業体験等に参加する場合のみ。 

   ※認定基準については、大学派遣型「就業体験実習」実施要領に準ずる。 

 

 
 
【注意事項】  
※参加する就業体験等の詳細が分かる資料（実施要項等）を添付すること。 
 
※自由応募型の就業体験等では、この参加届を提出し、承認を受けないと学研災・学研賠は適用されませ

んので、必ず事前にキャリアセンターへ提出して下さい。 
 
※学研災・学研賠以外の賠償責任保険に加入している場合は、就業体験等の実施内容によって適用されな

い場合があります。適用条件を保険会社に確認して下さい。 

 

 


