
インターンシップご担当者 様 

学校法人 明誠学園 

                            ヨークグローバルビジネスアカデミー専門学校 

                                                校 長 鈴木 紳郎 

 

インターンシップの受入について(ご依頼) 

 

拝啓  貴社におかれましては益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素より本校の教育にご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

本校は、グローバルな視点を持つ人材を養成する専門学校として、２０１２年に開校いたし 

ました。本校の学習カリキュラムの一つにインターンシップがございます。企業で即戦力として

活躍できる人材を育成するため、インターンシップを通じて学生自身が能力開発を行う体験学習

としての成果を期待しております。 

 つきましては、貴社のご理解、ご協力を賜り、インターンシップ生の受入をご承諾いただきま

すようお願い申し上げます。                                                     敬具 

 

記 

 

１．実習期間     １週間（５営業日）  

                    ※実施日程は貴社との調整にて決定いたします。 

 

２．勤務時間    9:00～17:00(休憩1時間)  

※貴社との調整にて決定いたします。 

 

３．実習者数      数名～ 

※貴社との調整にて決定いたします。 

     

       なお、詳細につきましては、総務課  竹村・稲原までお問い合わせ下さい。 

                                       電話（代表）０３－３４１０－７５１１ 

 

                                                                 以上 

 

 

 

 

 


