
ちびっこインターンシップ( １１／１６(土)・１７(日)) 参加店舗一覧

Ｎ０ ．場所 参加店舗名 実施日 受入人数 受入時間 業種／仕事内容／準備物

① 元町
そごう徳島店

TEL:088-653-2111
11/17 各回２名 12:00 ～15:00 ～

【百貨店】ｲﾝﾌｫﾒｰｼｮﾝ が-ﾙ業務（店内巡回、ｴﾚ ﾍﾞｰﾀｰ案内他）

【備　考】制服着用のため、靴・靴下は黒色が望ましい

帽子着用のため、髪の毛はおろしてください

② 元町
徳島市立図書館

TEL:088-654-4421
11/16 ６名 15:00 ～16:00

【公共図書館】館内見学、貸出・返却受付、修理業務

【備　　　 考】動き易い服装。

③ 元町
天然温泉 びざんの湯

TEL:088-653-8760
11/16 各回１名

11:00 ～12:00 ～

13:00 ～
【サービス業】温泉受付業務

④ 駅前
四国旅客鉄道㈱（JR 四国）

徳島駅　TEL:088-622-7760
11/16 ２名 11:00 ～12:10

【鉄道業】入換作業・信号扱い所見学、車両見学

改札・放送業務

【準備物】上着（寒くないように）、履き慣れた靴

⑤ 駅前
ＪＲホテルクレメント徳島

TEL:088-656-3333
11/17 ３名 10:00 ～12:00

【ホテル業】売店商品の陳列、お客様の荷物の預りとお渡

し、ホテルスタッフと一緒に行って頂きますo

⑥ 駅前
徳島駅クレメントプラザ

TEL:088･656･3211

11/16
各回１名

11:00 ～13:00 ～

15:00 ～
【ショッピングセンター】サービスステーション受付業務

11/17

⑦ 駅前
スタ ーバックスコーヒー

TEL:088-656-1721
11/16 ４名 11:00 ～13:00

カフェ清掃・ドリンクの受渡。小学５年生以上対象。

※アレルギーを持だない方を対象。

⑧ ﾎﾟｯﾎ 街゚
南海フックス

TEL:088-626-6368
11/16 ２名 12:00 ～14:00 【書店】商品の袋づめなど

⑨
駅前

一番町

阿波観光ホテル

TEL:088-622-5161

11/16
各回１名

10:00 へ･10:30 へ･

11:00 ～

【ホテル業】コック見習い

11/17

⑩
両国

本町

エクセレント両国ガーデンヒルズ

TEL:088-635-0300
11/16 １名 11:30 ～11:50 体操、食事の配膳

⑨ 南内町
英会話カフェ　T-Place

TEL:088-612-8519

11/16 各回１名
14:00 ～17:00

(15 分毎)
【英会話カフェ】外国人やお客様へ英語で接客

スタッフが優しく英会話のサポートをします。

生の英語に触れられる機会になります。11/17 各回１名
13:00 ～17:00

(15 分毎)

⑤
東新町

一丁目

アニメィト徳島

TEL:088-626-0582

11/16 ２名
n:00 ～12 二00 【専門店】袋詰め、商品出し等

11/17 ２名

⑩
東新町

一丁目

JAF （日本自動車連盟）

TEL:088-625-6511
11/16 ２０名 13:00 ～14:30

【自動車総合サービ ス業】

レッカー車作業デモの見学

⑩
ろくえ

もん

モンドジヤコモ

TEL:088-626-1255
11/17 各回２名

11:00 ～11:30 ～

12:00 ～12:30 ～
【洋服・靴小売業】接客、ディスプレイ、掃除等

⑩ 寵屋町
がんばりやにんにく店

TEL:088-678-8001
11/16 ２名 11:00 ～11:30 【生鮮スーパー】商品店頭陳列、接客

⑩ 新蔵町
徳島市東消防署

TEL:088-656･1195

11/16
２０名 10:00 ～11:00

【消防署】放水体験、消防車両説明

【備　考】火災発生時は中止、小学生に限る

軍手、長袖、長ズボン（スカ ートはＮＧ）

参加者は10 時までに東消防署に集合11/17

⑥
ﾎﾞｰﾄﾞ

ｳｫ づ

トモニＳｕｎＳｕｎマーケット

TEL:070-5350-9033
(NPO チャレンジサポーターズ)

11/17 計２０名 10:30 ～14:00
トモニＳｕｎＳｕｎマーケットの各個店で販売等の

お手伝い

－ 一 一 － － － － － － － 一 一 － － 一 一 － － － 一 一 － － 一 一 一 － － － － － － 一 一 一 － － 一 一 一 － － 一 一 － － 一 一 一 － － － － － － 一 一 一 － － 一 一 － － － 一 一 － － 一 一 － － － 一 一 － － 一 一 － － － － － － － 一 一 一 － － 一 一 － － 一 一 － － － 一 一

ち び っ こ イ ン タ ー ン シ ップ 参 加 登 録 票 ※切り取らずにお申込み下さい｡ご登録いただいた個人情報は本ｲﾍﾞﾝﾄのみで使用いたします。

必要事項をご記入の上

ＦＡＸ：０８８－６２３－８５０４に

申込期限までにお送りください。

フリガナ 性 別 年 齢 学校名　　　　学年

参加者

お名前
男・女

歳

小学校

年生

フリガナ 性 別 連絡がつきやすい曜日・時間帯

申込期限　１０月２５日（金） 保護者

お名前
男・女

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金　 ← 複 数 選 択 可

（9:30
～18:00 の 間

⌒゛　　　
）

‾゙で 頑1 い しま す

参加者ご住所
保護者電話番号
(携帛電話など連絡のとりやすい番号)

E-mail

参加希望日（希望日を○で囲んでください）

１１月１６日（土） ・　１７日（日）

第1 希望参加店舗 希望時間帯 第２希望参加店舗 希望時間帯 第３希望参加店舗 希望時間滞
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