別紙１（※1人につき1枚作成してください。）

インターンシップ実施計画書
	実施事業者名
	

	実施場所
	〒

	参加者氏名
	学校名・学年・氏名


	計画概要
	実施予定
期間
	年　月　日　～　　年　月　日

	
	実施内容
	










	申請額
	実施日数（※）×　１０，０００円　＝　　　　　　　　　　円
※１日６時間に満たない実施日がある場合は、その実施期間における実施時間の合計を６時間で除して得た数（１未満の端数は切り捨て）をもって実施日数とする。
例）１日５時間のインターンを３日間実施した場合
　　15時間（3日間の合計）÷6時間＝2.5　実施日数2日で計算




