
社会福祉法人　海風会

年（西暦） 月

＠

〒　　　　　－

　　　　年

学校　　　　　　　学科・学部

ふりがな

現住所

学校・学科・学年
※転職希望者記載不要

インターンシップ　エントリーシート

記入日：　　　　年　　　　月　　　　日
ふりがな

氏名

生年月日

※インターンシップ希望内容
※職場体験型／課題達成型を選択すること。
　　□職場体験型
　　　　（□１日　　□２日　　□３日）
　　□課題達成型（３日間）
　　　　　□自閉症・発達障害について
　　　　　□児童期ー成人期に向けた支援
　　　　　□障害福祉事業所について

年　　　月　　　日
（　　　　歳）

〒　　　　　－

既往歴
健康面で配慮が必要なこと、

心配な事あれば記載

電話番号

メールアドレス

学歴・（職歴）
中学卒業以降を記入

内容

ふりがな

帰省先住所
現住所と別にある場合

のみ記入

　　　　　　　／【緊急連絡先】℡　　　　　　　　　　

今までに罹ったことがある病気など）

現在服薬しているお薬）

配慮を要すること、心配なこと）



⑴海風会の情報は、どこでお知りになりましたか？

⑵インターンシップを希望する理由を教えてください。

⑶現在は就職活動中ですか？

⑷横須賀市で就職先を探していますか？

⑸海風会で求人情報がでた場合、その情報は必要ですか？

資格　など

自己ＰＲ
志望動機など
自由記入欄

〔　就職活動の一環　　福祉現場を見てみたい　　興味本位　　〕

　　他求職サイト　　知り合いから　　　その他（　　　　　　）〕

〔　ホームページ　　　マイナビ　　　Ａｉｒｗｏｒｋ

※ご提供いただいた個人情報は、弊社のインターンシップ事業・求人活動以外には使用いたしません。

　　　活動していない　　　　　　転職を検討中　　　　　　　〕

〔　活動中（来年3月卒業）　　　活動中（再来年以降に卒業）

〔　　はい　　　いいえ　　　　検討中　　〕

〔　　必要　　　不要　　インターンシップ後に考える　　〕

アンケート

アンケートにご協力下さい（該当するものに〇をつけてください）


