
函館市高校生インターンシップ
の参加者を募集しています！

函館市内には，皆さんがまだ出会っていない魅力的な企業・事業所がたくさん！
インターンシップに参加して，夏休みのうち何日かを将来の「仕事」を考える機会に
してみませんか？

この事業の運営は… 函館市経済部雇用労政課

TEL ０１３８－２１－３３０９（直通）

〒040-8666 函館市東雲町4番13号 市役所本庁舎３階
https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/docs/2025061000019/

函館市ホーム
ページはこちら
から

高校
１・２
年生
対象

登録された事業所の実習
メニューを見て，自分で
実習先を選べます！
興味があった事業者や業
種のほか，新たな気づき
や出会いがあるかも…？

（函館市実施事業）

※夏休み以外の日程設定もあります。

Point
１

希望の進路が『就職』で
も『進学』でも参加OK！
今後，良い職業選択をす
るための経験の場として
参加してみてください。

Point
２

Point
３

参加までは，かんたん４
ステップ！
まずはスマホ・PCで，
市ホームページを気軽に
のぞいてみてください。

申 込 方 法

Step１ Check!

Step２
実習を希望する企業を発見！チラシ裏面の「希望調書」に記
入して学校に提出しましょう。

函館市ホームページから，参加企業の実習内容と受入
可能日程をチェック！

「希望調書」を受け取った市が，希望先の企業と詳細を調整
➡結果は学校経由でお知らせします。

Step３

Step４
インターンシップ当日です。事前の案内に従って実習先を
訪問し，実習に参加してください。

魅力的な市内企業が皆さんの参加をお待ちしています！



様式第５号 

実習希望調書 

第１希望  

事 業 所 名  

実習テーマ  

実習希望日  

 

第２希望 有 ・ 無  

事 業 所 名  

実習テーマ  

実習希望日  

 

第３希望 有 ・ 無  

事 業 所 名  

実習テーマ  

実習希望日  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

［申込者］ 

学校名  学年・組  

生徒氏名  

当日連絡先 

（電話番号） 
 

保護者氏名  

 ※ 生徒氏名，保護者氏名は，自署してください。 

 ※ 当日連絡先は，実習に関する連絡にのみ使用します。 

記載方法 

▼ 第１希望欄には，実習を希望する事業所の「事業所名」，「実習テーマ」および実習 

受入可能日程表の受入可能日から「実習希望日」を選んで記載してください。 

▼ 実習希望日は，２日間の実習であれば「８月１日～２日」などと記載してくださ 

い。複数の希望日を記載することも可能です。 

▼ 受入人数の調整の結果，第１希望の事業所で実習ができないことがあります。第２・ 

第３希望の事業所がある場合は，「有」に○をつけ，第１希望と同様の方法で必要事 

項を記載して下さい。第２・第３希望がない場合は，「無」に○をつけてください。 


