
ご一読ください 

～事業者様へのお願い～ 

 

１ 調査への回答について 

① 回答方法について 

別紙『令和 7年度『夢』発見ウィーク事業所 調査票』へ必要事項をご記入ください。 

なお、これまでにご回答いただいたことのある事業者様につきましては、あらかじめ基本情報を記載して

おります。変更点や空欄がある場合は、お手数ですが該当部分を手書きにて修正・加筆いただきますよ

うお願い申しあげます。 

 

② 送付先 

    雲南市教育委員会キャリア教育政策課 

Ｆａｘ：０８５４－４０－１０７９ 

Mail: careerkyouiku@city.unnan.shimane.jp 

 

③ 回答期限  ４月２１日（月） 

   

２ 調査票の記入にあたって   各項目の留意事項は以下のとおりです。 

① 事業所名 

市報等で取組をお知らせする際、お書きいただいた名称で紹介させていただきます。 

また、業種については裏面の業種一覧を参考にご記入ください。 

 

④ 生徒の勤務時間 

〇8時 30分 ～ 16時 30分 の範囲でお願いします 

〇7時間程度（6時間の作業時間+１時間の休憩時間）を目安にご検討ください。 

なお公共交通機関を使う生徒は、記入いただいた時刻の変更をお願いする場合が 

ございます。予めご了承ください。 

 

⑥ およその仕事内容 

当日、どのような体験が想定されるかご記入ください。 

    体験先を検討する際の参考にさせていただきます。 

 

⑩ のぼり旗について 

のぼり旗を設置していただける場合は、必要な本数をご記入ください。 

なお、土台につきましては、各事業者様でご準備いただけますと幸いです。 

 

 

（裏面に続く） 

mailto:careerkyouiku@city.unnan.shimane.jp


３ その他 

 ① 生徒の行先決定について 

    各学校において 5月～6月に決定し、各事業者様へお知らせいたします。 

なお、受け入れが可能とご回答いただいた事業所には、できる限り生徒を派遣させてい

ただきたいと考えておりますが、生徒数の関係等により、誠に勝手ながらお断りさせていた

だく場合がございます。ご期待に添えないことがあるかもしれませんが、何卒ご理解賜りま

すようお願い申しあげます。 

 

② 『夢』発見ウィークのポスターについて 

生徒を通じて配付させていただきます。体験日が近づきましたら、ご都合のよい期間で構

いませんので、掲示にご協力いただけますと幸いです。 

 

③ 保険について 

職場体験に際しまして、賠償責任保険に加入しております。また、生徒自身の怪我につい

ては、別途医療保障で対応します。 

 

 

業種一覧 

 

 

◎ご意見、ご質問、ご要望などございましたら、お気軽にご連絡ください。 

雲南市教育委員会キャリア教育政策課  

Tel：0854-40-107４                                     

A 農業・林業  Ｌ 食事・宿泊 

Ｂ 伝統工芸  Ｍ 動物・ペット 

Ｃ 建設業  Ｎ 医療 

Ｄ 製造業  O 社会福祉・介護 

Ｅ 電気・ガス・熱供給・水道業  Ｐ 教育 

Ｆ 情報通信業  Q 幼児教育・保育 

Ｇ 通信・運輸  Ｒ まちづくり団体 

Ｈ 食品製造・販売  Ｓ サービス業 

Ｉ 流通・販売  Ｔ 官公庁 

Ｊ 自動車販売・整備  Ｕ その他（具体的に） 

Ｋ 理容・美容    


