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【見学実習先 ご担当者様】 

この度は見学実習の受け入れにご協力いただきまして誠にありがとうございます。 

お手数ですが、実習生の出席確認として、「出席確認サイン」（２か所）にご署名をお願

いいたします。 

他の欄は、実習生が記入いたします。 

 


