参加者→研究所


同意書
特定非営利活動法人　人と地域の研究所　御中
私は、特定非営利活動法人　人と地域の研究所が提供する、インターンシップへの参加にあたって、次の項目を承諾いたします。
１．インターンシップの目的

　　インターンシップは、本プログラムに参加する若者が、地域で働きながら、主体的に役割を果たす事を通じ、地域社会をリードしていく思考や行動の特性を身に付け、地域の人と共に地域づくり活動を行うインターンシップです。若者といっしょに地域づくりをしたいと真剣に考えている人たちと、共に汗をかき、アイデアを出し合う中で、地域の抱える課題を解決する糸口を見つけていきます。その目的を達成するためのインターン生として誠実に行動します。
２．インターンシップ参加期間、内容
インターンシップの参加に関わる事項はプロジェクト確認書で確認をし、最後まで責任を持ってインターンシップに取り組むことを誓います。また、インターンシップ期間中に勤務時間や期間の大幅な変更はしません。
万が一、インターンシップ期間中にその継続が困難な状況に陥った場合は、必ず事前に人と地域の研究所の担当コーディネーターに相談のうえ、受入側担当者を含め３者で調整し了承を得るようにします。また、人と地域の研究所からメール、電話などの問いかけがあった場合は必ず応じ、指示に従います。
３．インターンシップの費用

　　インターンシップへの参加にあたり、インターン参加者は参加費1万円と、かかる実費をプロジェクト確認書によって確認し、決められた内容で負担します。

４．自己の体調管理について

　　インターンシップ参加期間中の病気、ケガ、事故等については、十二分に注意し、健康維持につとめます。
５．提出書類

　　インターンシップ参加期間中また事後に、インターン参加者が作成すべき資料として提示された課題等については必ず果たし、指定された提出期限を守ります。
６．特記事項

　　年　　　月　　　日

インターン参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


※20歳未満のインターン参加者は、次の欄も記入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　契約者との関係 
 保護者住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名（自署）：　　　　　　　　　　　　印　　　　　　
