＜攝影文化首都「寫真之町」北海道東川町交流促進課＞

2019年第七屆北海道東川町暑期企業實習招募

　東川町至今為止接待了許多從台灣來的日語留學生、研修生與小學生樂團、年長者合唱團等，今後也將更積極接待許多觀光客與留學生、研修生，以促進交流，並加深國際間的相互理解與增加交流人口，以振興地方為目的與町內產業合作，募集台灣大學生的暑期企業實習。

１　招募企業機構・名額（共７名）
1 大雪山白樺莊　　　　　　　　　  
－飯店服務業（一般大學生）2名
2 エノ産業株式会社（原則希望通過日検N1）
－製造業、行政工作（一般大學生）1名
3 学校法人北工学園旭川福祉専門学校
－教育、学習支援業（一般大學生）1名
4 東川町役場
                  －國際交流事務（限定有流暢日語能力的研究生）1名
5 東川觀光協會　　　　　　　 
                             －觀光介紹・販售商品等（一般大學生）1名
6 ㈲アグリテック
－觀光體驗行程策畫（一般大學生）1名

２　報名辦法及流程
一、繳交報名表：請填寫附件報名表並附上照片後e-mail寄至：hokkaido.internship@gmail.com　截止日期：6月4日(二)

二、書面資料審查 6月6日 下午 18：00 前e-mail 通知審查結果參加說明會。

三、6月8日（六）：實習計畫說明，面試。(預計下午進行)

四、6月10日（一）：通知面試結果。可開始訂購機票。

五、6月12 （三）以前：面試合格者請e-mail回覆參加意願。逾期取消資格。通知後補者。

六、6月中下旬 :公佈分配實習機構。寄回實習契約書。

七、6月28日(五) 企業實習行前講座。請務必出席。

八、7月2日(二)出發至北海道東川町。

九、8月27(二)日實習結束回國。需提出心得感想與問卷，統一交給台灣窗口。

３　報名資格
1 通過日本語能力試驗N2以上並能夠以日語正常溝通。
2 約20歳～26歳的台灣大專院校在校生
（因住宿之宿舍關係，全部限定女性參加）。
3 身心健康且有意願學習日本文化。
4 有意願學習日語並擁有能融入異國文化的能力。

４　費用
　　機票及旅遊保險請自行購買。食宿由各實習機構免費提供。

５　實習狀況
1 每週5天，1天工作8小時（夜間最晚限至21:00）。
2 旭岳地區的居住場所為各實習機構（飯店）、其他則是東川町市區的MA・MAISON（學生宿舍）。
3 實習期間的食宿由各實習機構負擔。
4 旭岳地區的實習機構將考量實習生休假的交通便利性（通往東川町市區）。
5 提供各自可使用的腳踏車於市區內行駛。
6 因不是正式員工而是實習生，將考量公平感進行教育指導。
7 實習期間如患病或受傷，根據其原因將由實習機構或個人負擔。
　　　（實習生請事先加入旅遊疾病醫療險）
8 提供每人一週兩張東川町商品券（1,000日幣），可於東川町大部分商店使用。
9 實習期間如毀損實習機構物品，可簡易復原的物品由實習機構負擔，如造成
鉅額損失，且歸因於實習生的情況，將由實習生所加入之保險等支付。
10 實習期間無報酬。
· 請理解根據實習單位不同，工作條件以及排休假日亦會有所差異。

６　實習研修等注意事項
1 [bookmark: _GoBack]抵達當天及隔天將進行研習及說明會。
2 赴日1週內及約1個月後將進行東川町主辦的課外研習（算在出勤日內）。
3 抵達日期、研習開始・結束日期、離開東川町日期必須統一。
4 赴日原則上須抵達旭川機場或ＪＲ旭川站，接送由交流促進課負責。
5 實習結束時各實習單位及東川町將發給實習證明書。
6 實習期間禁止行駛汽機車。
7 實習期間中利用假日出外旅行時，僅限於北海道內，請勿離開道外；如需外宿請事先向實習機構提出申請。


７　主辦事務局（保證人）
　　保證人：北海道東川町長　松岡市郎
事務局：北海道寫真之町東川町　交流促進課（負責人：藤井・大角）
　　　　　　〒071-1426 北海道上川郡東川町北町1-1-1
　　　　　　℡+81-166-74-6801　FAX+81-166-82-4141
　　　　　　hirata.akihiro＠town.higashikawa.lg.jp

８　台灣諮詢窗口
　　北海道東川町台灣観光案內所
　　　新高通顧問股份有限公司　　負責人：Miyu（林小姐）
　　　104台北市中山區長春路172號7樓之5
　　　電話02-2516-6806（台灣）FAX02-2516-9806
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