
インターンシップ募集要項（令和４年 4月期採用） 

 

１ 開催日時及び内容 

（1）開催日  令和 3年 7月 14日（水）、8月 4日（水） 

（2）開催場所 公益社団法人岩手県農業公社（盛岡市神明町 7-5） 

（3）内容（予定） 

No 項目名称 時 間 備 考 

 受付（3階総務課⇒会場に案内） 9：00～ 9：30 検温・氏名確認等 

１ 農業公社概要説明 9：30～ 9：45 説明 10分、質疑 5分 

2 スケジュール説明（採用まで） 9：50～10：00 説明 5分、質疑 5分 

3 休憩 10：00～10：20  

4 岩手県の農業と公社の関わり 10：20～10：45 説明 20分、質疑 5分 

5 農業公社の事業（農地中間管理） 10：50～11：05 説明 10分、質疑 5分 

6 農業公社の事業（就農支援） 11：10～11：25 説明 10分、質疑 5分 

7 休憩（昼食） 11：30～13：00  

8 ビデオ鑑賞(HP掲載から抜粋) 13：00～13：20 ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾀｰ準備 

9 農業公社の事業（畜産振興） 13：25～13：40 説明 10分、質疑 5分 

10 農業公社の事業（農地整備） 13：45～14：00 説明 10分、質疑 5分 

11 農業公社の制度（職員ﾊﾝﾄﾞﾌﾞｯｸ） 14：05～14：20 説明 10分、質疑 5分 

12 休憩 14：20～14：40  

13 若手職員との意見交換 14：40～14：55 説明 10分、質疑 5分 

14 全体質疑 15：00～15：20  

15 アンケート記載（氏名未記入） 15：20～16：00 終了者から退出 

※ 車での来場者には駐車券を配布しますので、当日申し出てください。 

（志家駐車場を利用のこと） 

２ 募集内容 

（1）募集人員 先着 16名（１日８名）程度までとします。 

（2）募集期間 令和 3年 6月 10日（木）～6月 30日（水） 

（3）募集方法 

 ア 別に示す申込み用紙に必要事項を記載し、メール、ＦＡＸ又は郵送（当日消印有効） 

  で申込みをしてください。 

  イ 申込み時に、第 1志望、第 2志望を記入してください。参加は、いずれかに 1回と 

  なります。 

  ウ 予定数に達した場合は、募集期間に関わらず終了する場合がありますので、お早め 

に申込みください。 

３ 参加者の留意事項 

当日は、次の書類を持参のうえ、受付（3階総務課）に提出願います。また、その際検 

 温を行いますので、ご協力をお願いします。 

  ① 履歴書 

  ② 入社希望の理由及び職務経歴書 

  ③ 確認書 



 

公益社団法人岩手県農業公社インターンシップ申込み用紙 

 

ご住所（〒   -  ） 

ご氏名 

 

お電話番号 

                （     ） 

ファックス番号 

                （     ） 

メールアドレス  

           ＠ 

インターンシップご希望日（7 月 14 日又は 8 月 4 日） 

  第１希望   令和   年  月  日 

 

  第２希望   令和   年  月  日 

 

 

※ メール、ＦＡＸ又は郵送にてお申込みください。 

  公益社団法人岩手県農業公社 

   所在地（〒020-0884）盛岡市神明町７番５号 

   電話番号  019（651）2181 担当 総務部 総務課 

   ＦＡＸ番号 019（624）5107 

   お問い合わせ・お申込みメールアドレス nakazawa@i-agri.or.jp 

   ホームページアドレス http://www.i-agri.or.jp    

 

通信欄（質問事項等あれば、記載願います。） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:nakazawa@i-agri.or.jp


 

【確認書】 

インターンシップ参加にあたっての当日の確認事項 

 

参加者の皆様に安全に参加していただくため、新型コロナウイルス感染症対

策として下記【確認事項】を確認のうえ、日時の記載及び署名を行い、インタ

ーシップ当日に持参ください。また、【留意事項】についてもご確認いただき、

当日のご協力をお願いします。 

【確認事項】 

① インターンシップ前２週間以内に発熱等の感冒症状・味覚障害等はありま 

せん。 

② ２週間以内の海外渡航歴はありません。 

③ インターンシップ当日来場前に自宅等で検温し３７．５℃以上の発熱や体 

調不良はありません。 

④ インターンシップ会場で急に体調が悪くなった場合は参加を取りやめる 

ことに同意します。 

⑤ 感染症対策のためインターンシップ会場内で正しいマスクの着用に同意 

します。 

⑥ 感染拡大防止のために必要な場合は保健所等公的機関への氏名・連絡先の 

情報提供に同意します。 
※ ①～③の確認事項に合致しない場合、又は④～⑥に同意できない場合は、参加を  

 お控えください。 

 

  上記の【確認事項】を確認しました。 

   

令和３年  月  日    署名                  

  ※必ずお読みのうえ署名してください。 

 

【留意事項】（新型コロナウイルス感染症対策関係） 

○インターンシップ会場での手洗いの励行をお願いします。携帯用手指消毒液

を持参しても差し支えありません。 

○会場は換気のため窓等の開閉を行います。室温の高低に対応できるような服

装で来場ください。 

○会場内は全面禁煙とします。 

○インターンシップ終了後、感染が発覚した場合は岩手県農業公社までご連絡

ください。保健所等公的機関に連絡します。 

 


