（※5月26日（金）までにご回答ください）

(当該ファイルダウンロードの上、E-mailにてご回答いただければ幸いです。もちろんFAX、郵送でもかまいません)

平成29年度 福岡大学工学部社会デザイン工学科

夏季実習受入れ調査票

	機関名
	

	所在地
	〒



	実習生の受入れ
	□受入れ可能　□受入れ見送り　□別途窓口あり（　　　　　　　　　　　　）


※実習学生には実習中の事故等に対する保険の加入を義務づけています。
◎「受け入れ可能」とご回答の場合は、受け入れ条件等をご記入ください。
	人数
	　　 　人

	期間
	□　　月　　日～　　月　　日【　限定　・　のうちの　　日間程度で調整　】
※いずれかを○で囲んでください。

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※8月7日～9月8日で10勤務日以上となるようにお願いします。

※お盆休みの前後5勤務日ずつなどの日程でも差し支えありません。

	実習場所
※現場等で複数にわたる場合は拠点となる場所
	□未定　　□所在地と同じ　　□所在地以外（下記にご記入ください）　　　
実習場所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　


	実習内容
	□施工・管理　□計画・設計　□調査・分析　□実習プログラム　□その他
詳細：

	条件等
	交通費　□支給あり（条件：　　　　　　　　　）　　　　　　　□支給なし
給金　　□支給あり（日給・時給：　　　　　　　　円）　　　　□支給なし
宿舎　　□無料宿舎あり □有料宿舎あり（一泊：　　　　円）　□宿舎なし　

	出頭日等
	出頭日　：　　月　　日　　時　　分
出頭場所：
服装　　：
持参品等：
自家用車での通勤：　□可　　□不可　　

	ご担当者の
連絡先
	部署：　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

E-MAIL：　　　　　　　　　　　　@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　 FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※機関所在地と同じ場合は住所の記入は不要です。　　　　　　　　　　　　

	その他連絡事項
	


◎「受け入れ見送り」とご回答の場合、差し支えなければ理由をお聞かせください。

◎書類送付・問い合わせ先
〒814-0180　福岡市城南区七隈8-19-1　福岡大学工学部社会デザイン工学科　

【担当】レジリエント防災研究室　助教　櫨原弘貴
【TEL】092-871-6631（内線6476）　【FAX】092-865-6031（工学部共通）　
【E-mail】hazehara@fukuoka-u.ac.jp　
