　実地体験・見学受入報告書　別紙様式２

広　島　県　知　事　様
提出日　令和　　年　　　月　日
	施設名
	
	担当者名
	

	連絡先
	〒

電話番号：
アドレス：

	体験者氏名
	

	体験日・時間
	１日目
	日時：令和　　年　　月　　日　
時間：　　時　　分　～　　時　　分（　　時間）

	
	２日目
	日時：令和　　年　　月　　日　
時間：　　時　　分　～　　時　　分（　　時間）

	記入欄
	※　下記の項目で該当するものに☑でお答えください。
①　体験者の採用について
□　体験者の希望があれば、すぐにでも採用したい。
雇用形態：□ア正職員　□イ常勤（正職員以外）□ウ非常勤・パート
□　体験者の採用までは考えていない。
　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　その他
　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
②　体験者受入におけるご意見・ご感想をお聞かせください。






	その他
	受入れに係る経費の受け取りについて
□　辞退する　
□　受領する⇒口座振替依頼書を提出してください。


※　体験者の受入終了後、２週間以内にメールまたは郵送でご提出ください。
