
日野町インターンシップ事業実施要綱  

 

（目的）  

第１条 この要綱は、日野町（以下「町」という。）が行う日野町インターンシップ事

業（以下「インターンシップ」という。）に関する基本的な事項について定め、学生

等に実践的な就業体験の機会を与え、業務に対する理解を深め、職業意識の向上を

図ることを目的とする。  

 

（インターンシップ対象者）  

第２条 インターンシップの対象者は、学校教育法（昭和２２年法律第２６号）に規

定する大学、大学院、短期大学及び高等専門学校等（以下「学校等」という。）に在

籍する学生で別表に定める国家資格を取得する意欲のある者（以下「学生」という。）

又は資格保有者とし、次の各号のいずれにも該当する者とする。  

（１）行政業務に関心があり、インターンシップにおける実習を積極的に行う意思を

有する者  

（２）第９条に規定する誓約書を提出し、服務規律等を遵守すると判断される者  

 

（実習生の受入手続及び決定）  

第３条 インターンシップを希望する者は、日野町インターンシップ事業申込書（様

式第１号）を町長に提出しなければならない。 

２ 町長は、受入先の所属長と協議したうえで受入れの可否を決定し、日野町インタ

ーンシップ事業受入可否決定通知書（様式第２号）により、申込者本人に通知する

ものとする。 

  

（実習期間及び実習生受入人数）  

第４条 前条第２項の規定により受入れを決定した者（以下「実習生」という。）の実

習期間及び受入人数は、町長が決定する。  

２ 実習生が実習を行う時間は、町職員に適用される勤務時間に準ずる。ただし、必

要に応じて実習時間を変更することができるものとする。  

 

（報酬等）  

第５条 町は実習生に対して、報酬、賃金、その他実習に伴う経費の負担は行わない。 

 

（助成金の対象経費）  

第６条 町は、実習生に対し居住地から日野町までの交通費を助成する。ただし、日

野町職員等の旅費に関する条例に基づく各種交通費の例によるものとし、交通費は

１日につき３，０００円を限度とする。 

  



（助成金の交付申請） 

第７条 助成金の交付を受けようとする者は、インターンシップ終了後速やかに、町

長に日野町インターンシップ事業助成金交付申請書兼請求書（様式第３号）を提出

しなければならない。 

２ 前項の申請書には、次に掲げる書類を添付するものとする。 

（１）交通費の領収書の写し等の助成対象経費の支払いを証明する書類 

（２）その他町長が必要と認める書類 

 

（助成金の交付決定等）  

第８条 町長は、前条の規定により助成金の交付申請があったときは、速やかにその

内容を審査し適正と認めるときは、助成金の額を決定し、実習生に対し日野町イン

ターンシップ事業助成金交付決定通知書（様式第４号）によりその額を通知し、３

０日以内に支払うものとする。  

 

（誓約書）  

第９条 実習生は、誓約書（様式第５号）をインターンシップ参加初日までに町長に

提出しなければならない。 

  

（実習生の身分）  

第１０条 町は、実習生に対し町の職員としての身分を付与しないものとする。  

 

（服務等）  

第１１条 実習生は、実習期間中は所定の実習に従事し、実習目的の達成に努めなけ

ればならない。  

２ 実習生は、実習時間中、町職員が遵守すべき法令、条例等並びに受入先の所属長

及び実習生の指導監督等を担当する職員（以下「指導者」という。）の指示等に従わ

なければならない。  

３ 実習生は、町の信用を傷つけ、又は不名誉となる行為をしてはならない。  

４ 実習生は、病気等のため実習を受けることができない場合には、あらかじめ指導

者にその旨を連絡しなければならない。ただし、やむを得ない場合には、事後速や

かに指導者にその旨を連絡するものとする。  

 

（守秘義務）  

第１２条 実習生は、実習により知り得た情報（公開されているものは除く。）を漏ら

してはならない。また、実習終了後においても同様とする。  

 

（指導者、実習計画書）  

第１３条 実習生を受け入れる所属先の所属長は、指導を担当する指導者を指名する



ものとする。  

２ 指導者は、実習の内容等をインターンシップ実習計画書に定めるものとする。  

３ 指導者は、学校等から実習結果等についての報告、証明を求められたときは、こ

れを作成し、報告書等を提出するものとする。  

 

（実習の中止）  

第１４条 町長は、次の各号のいずれかに該当すると認めるときは、実習を中止する

ことができる。  

（１）実習生が第１１条又は第１２条の規定に従わないとき。  

（２）実習を継続することにより町の業務に支障が生じ、又はそのおそれがあるとき。  

（３）実習の目的を達成することが困難であると認められるとき。その他実習を継続

することが困難であるとき。  

２ 町長は、前項の規定により実習を中止する場合は、実習生が学生の場合、その旨

を学校等の代表者に通知するものとする。  

 

（実習中の事故に係る責任等）  

第１５条 学校等の代表者及び実習生は、実習中の事故に備え、傷害保険及び賠償責

任保険に加入し、実習中の事故に関しては、自らの責任において対応しなければな

らない。  

２ 実習生が、故意又は過失により町に損害を与えたときは、学校等の代表者及び実

習生は、町に対しその損害を賠償しなければならない。  

３ 実習生が第三者に与えた損害等に関しては、町は一切の責任を負わない。  

４ 実習生が第三者に与えた損害等により、町が第三者に対し損害賠償の責を負った

場合は、学校等の代表者及び実習生は当該賠償により町が被った損害の補てんをし

なければならない。  

５ 実習中の事故が、実習生の責とすることが適切でないか事実認定が困難であると

きは、前項までの規定にかかわらず、町も解決のための協力に努めるものとする。  

 

（報告書）  

第１６条 実習生は、実習が終了した後、日野町インターンシップ事業報告書（様式

第６号）を町が指定する日までに提出するものとする。  

 

（その他）  

第１７条 この要綱に定めるもののほか必要な事項は、別に定める。  

 

   附 則 

この要綱は、令和７年４月１日から施行する。 

 



 

別表（第２条関係） 

対象国家資格 保健師、看護師、助産師、管理栄養士、社会福祉士 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第１号（第３条関係） 

 

日野町インターンシップ事業申込書 

                          記載日   年  月  日 

フリガナ  性別 

氏名  男 ・ 女 

生年月日 年    月    日 （満    歳） 

現住所 

〒 

電話番号・ 

携帯電話 
 E-Mail  

期間中の

居所 

 〒 

電話番号・ 

携帯電話 
 

緊急 

連絡先 

             あなたとの続柄 

              （    ） 

学校名  
学部・学科

（専攻） 
 学年 

インターンシップの志望動機・理由 

 

希望期間（記載例：〇月〇日～〇月〇日） 

第１希望         ～ 第２希望          ～ 

通勤方法  公共交通機関（ JR ・ バス ）、 自家用車 、その他（          ） 

希望部署・分野等 希望理由  

第１希望   

第２希望   

インターンシップの目標・成果 

 

自己 PR（インターンシップに対する意欲など） 

 

※記載された個人情報は、インターンシップ事業のみで使用します。 



様式第２号（第３条関係） 

（文書番号） 

  年  月  日 

           様 

 

                           日野町長        

 

日野町インターンシップ事業受入可否決定通知書 

 

    年  月  日付で申込のありました日野町インターンシップにつきまし

て、下記のとおり決定しましたので、日野町インターンシップ実施要綱第３条第２項

の規定により通知します。 

 

 

記 

 

１ 受入可否    可  ・  否 

 

２ 理由・条件等 

 

３ 受入期間    年  月  日（ ）～   年  月  日（  ） 

 

４ その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第３号（第７条関係） 

 

       インターンシップ事業助成金交付申請書兼請求書 

 

年  月  日 

日野町長様 

 

                申請者 住 所                

                    氏 名                

                    連絡先                

 

 日野町インターンシップ事業実施要綱に基づき、助成を受けたいので申請します。 

インターンシップ期間    年  月  日から   年  月  日（  日間） 

交通費総額 

利用した交通手段（            ） 

交通手段を利用した区間 

 

 

 交通費の合計            円（A） 

助成金交付申請額 
                    円 

（A）又は 3,000円×日数のいずれか低い額 

  

 支給決定された助成金については、下記の口座へ振り込んでください。 
金融機関名 支店名 種類 口座番号 口座名義（カタカナ記入） 

       銀行 

         信用金庫 

       農業協同組合 

     本・支店 

      支所・出張所 
普通         

店番号    

 

※添付書類 

①交通費の領収書の写し等、助成対象経費の支払いを証明できるもの 

②その他町長が必要と認める書類 

 

※処理欄は記入しないでください。 

処理欄 決定年月日     年   月  日 支給決定額               円 

様式第４号（第８条関係） 



（文書番号） 

   年  月  日 

 

          様 

                            日野町長       

 

 

日野町インターンシップ事業助成金交付決定通知書 

 

  年  月  日付けで交付申請のあった日野町インターンシップ事業助成金に

ついて下記のとおり交付決定したので、日野町インターンシップ事業実施要綱第８条

の規定により通知します。 

 

 

記 

 

 

交付決定額 円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式第５号（第９条関係） 



 

誓 約 書 

 

日野町長        様 

 

 私は、日野町において「日野町インターンシップ事業実施要綱」に基づき実施され

る実習を行うにあたり、下記の事項について遵守することを誓約します。 

 

記 

 

１ 私は、実習期間中において、実習に専念するとともに、日野町が遵守すべき法令

及び条例等を守り、実習の責任者及び担当者の指示・監督に従います。 

 

２ 私は、日野町の信用を傷つけ、又は不名誉となるような行為は厳に慎むとともに、

特定の政治政党、宗教、企業及び団体の利益とのための行為を行いません。 

 

３ 私は、一般に公開されている情報を除き、実習中に知り得た個人情報、秘密事項

又は実習担当者から秘密事項と指示された事項については、実習期間中及び実習期間

終了後においても他に漏らすことはいたしません。 

 

４ 論文等において、実習の成果や情報を外部へ発表等を行う場合は、日野町に対し

事前の確認を行います。 

 

５ 私は、傷害保険及び賠償責任保険に加入し、実習中に災害を受けた場合及び日野

町又は第三者に対して損害を与えた場合は、自らの責任において対応いたします。 

 

 

 

    年   月   日 

                    学 校 名                           

                    学部学科                           

                    氏  名             印 

 

 

※学校名及び学部学科は在学中の方のみ記載すること 

 

 

 

 

様式第６号（第１６条関係） 



 

日野町インターンシップ事業報告書 

 

日野町長      様 

提出日   年  月  日 

学校・学部学科名※  学年※  

氏名  

受入部署・担当者名            課 /  担当者名（         ） 

実習期間     年  月  日から   年  月  日 

以下の質問についてあてはまるものに〇をつけてください。 

1．インターンシップをどのように知りましたか 

  A 学校からの案内  B 鳥取県 HP  C 日野町 HP  D その他（    ） 

2．実習期間は適切でしたか 

  A 適切だった      B  長かった    C 短かった 

3．インターンシップに参加して仕事への関心は高まりましたか 

  A とても高まった  B 高まった  C あまり変わらない 

4．インターンシップを経験して日野町で働きたいと思いましたか 

  A  思う       B 思わない   C わからない 

5．就職先を選ぶうえで重視するものは何ですか（3つまで） 

  A 仕事のやりがい B 待遇（給与） C 採用活動での対応 D 職場設備など 

  E 人間関係    F 福利厚生   G その他（               ） 

6．インターンシップ全体についての満足度を教えてください 

  A 満足  B どちらかと言えば満足  C どちらかと言えば不満  D 不満 

7．インターンシップ全体を通しての意見・感想・要望等について 

（有意義だった内容、印象に残った内容があれば教えてください。） 

 

 

 

 ※学校名、学年は在学中の方のみ記載してください。 


