　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
インターンシップ処遇概要確認書
ＰＤエアロスペース株式会社（甲）と、　　　　　   　　　　　（乙）は、インターンシップの実施に関する取り決めを下記のとおり行うものとする。

	業務内容
（取り組む内容）
	

	インターンシップ
としてのゴール
	

	実施期間
	平成　 　年　 　月　 　日　～　平成　 　年　 　月　 　日　まで
※期限を定めない場合は、開始日のみを記入
※インターン実施最終日は、平日とすること

	実施方式
	□ オンサイト　　　　□ リモート（遠隔）
※但し、オンサイトで作業する場合は、実施作業を予め調整の上、１日５時間以上の作業できることを条件とする。

	交通費
※オンサイトの場合
	方式　□公共交通機関　　□自家用車 or バイク
ルート　最寄駅/自宅　　　　～　　　　時間／料金(片道)　　　分／　　　円

	待遇
	インターンシップの理念に基づき、原則的に無償とする。
※但し、累積400時間を超えての実施業務に対しては、当人の能力に沿ったインターン支援金を支給する。（成果報告を行う）
※ミーティング参加時の計上時間は、作業時の半分とする。

	宿泊場所
	□ 否
□ 要　：

	業務管理
	オンサイト／リモート問わず、勤怠(作業時間) と実施内容を作業管理表に、実施日毎に入力する。
※作業管理表は、Googleドライブ上に設置する。

	確認事項
	□ 1) 誓約書 (第1条 「インターンシップの目的」の確認)
□ 2) 処遇概要確認書（本紙）
□ 3) 身分証明書の写し
□ 4) 履歴書　※緊急連絡先を明記
□ 5) (学校へ提出する)実績証明書の要否　※要の場合、様式を提示すること。
□ 6) 肖像権等使用同意書
□ 基礎資料による事前学習、レポートの提出
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　）

	特記事項
	・業務に関する諸経費は別途支給する。
・服装は、特別な状況を除いて、業務に合わせ各自で用意するものとする。
・インターン期間終了時に成果報告を行う。



（乙）インターン生　所属・氏名
	所属
	学部
学科
	年次
	
	氏名
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