
【企業/団体用 登録申込フォーム 登録項目一覧】 

【企業/団体用 登録申込フォーム】専門高校と産業界をつなぐ、地域連携コーディネートの取組 

専門高校との連携にご協力いただける企業・団体の登録フォームです。ご登録いただいた情報は、事務局によ

る内容の確認及び誓約書のご提出が完了した後、ポータルサイト上に公開される予定です（ご担当者様の連絡先

に関する内容は除きます）。専門高校が連携先を探す際に参照する情報となりますので、正確な内容のご入力を

お願いいたします。ご不明な点がございましたら、下記の問い合わせフォームまでお問い合わせください。 

・問い合わせフォーム：【お問合せ用】専門高校と産業界をつなぐ – フォームに記入する 

・地域連携コーディネート事務局連絡先：（Mail）chiiki-renkei-jimukyoku-gm@east.ntt.co.jp 

■貴社・貴団体の基本情報 

＃ 登録項目 備考 

1 企業・団体名［例：株式会社○○製作所］ 

※支店等、拠点単位での登録をされる場合は拠点名

までご記載をお願いします。［例：株式会社○○製

作所 北海道支店］ 

必須/記述式 

2 所在地（都道府県） 必須/47 都道府県より選択 

3 所在地（市区町村以下）［例：○○市○○町 1-2-3］ 必須/記述式 

4 業種 必須/日本産業分類大項目 19 項目より選択 

5 事業内容※主な事業や取り扱う製品・サービスをご

記入ください 

［例：自動車部品の設計・製造を行っています。金

属加工とプレス加工が主な技術です。／地元野菜を

使った加工食品の製造・販売をしています。］ 

必須/記述式 

6 貴社・貴団体の公式 Web サイト URL 任意/記述式 

7 ポータルサイトに貴社・貴団体に関する画像の掲載

を希望される場合は、本フォームの入力完了後に事

務局アドレスに掲載を希望される画像ファイルを

送付ください。送付する際は質問 1 に記載いただ

いた貴社・貴団体の正式名称を必ずメールの件名に

ご記載ください。 

任意 

■ご担当者様の連絡先 

＃ 項目 備考 

8 ご担当者様のお名前［例：山田太郎］ 必須/記述式 

9 所属部署・役職［例：総務部採用担当］ 必須/記述式 

10 電話番号［例：03-XXXX-XXXX］ 必須/記述式 

11 メールアドレス［例：yamada@xxx.xxx.jp］ 必須/記述式 

■連携可能エリア 

＃ 項目 備考 

12 専門高校との連携時に対応可能な都道府県（複数選

択可） 

必須/47 都道府県より選択 

13 専門高校との連携時に対応可能な都道府県内の地

域名や市町村名 

必須/「上記にて選択した都道府県内の全域で対応

可能」,「上記都道府県内の特定の地域のみ対応可

能」より選択 

14 （質問 13 にて「上記都道府県内の特定のエリアの 任意/記述式 
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み対応可能」を選択した場合）対応可能な地域名や

市区町村名 

［例：（北海道の場合）石狩地方、十勝地方、札幌

市、帯広市 等］ 

■過去の専門高校との連携に関するご実績 

＃ 項目 備考 

15 これまでの専門高校との連携実績の有無 必須/「有」,「無」より選択 

16 （質問 15 にて「有」を選択した場合）連携先の学

校名・連携内容［例：○○工業高校にて、機械科の

生徒向けに工場見学を実施］ 

任意/記述式 

■連携時の実施内容や形式 

＃ 項目 備考 

17 連携可能な内容（複数選択可） 必須/「出前授業（講師派遣）」,「企業・職場見学の

受入」,「インターンシップの受入」,「機材の提供・

貸与」,「資格取得に向けた講習や研修への協力」,

「教員に対する研修」,「その他（記述）」より選択 

18 連携時の実施形式 必須/「対面のみ」,「オンラインのみ」,「どちらで

も可」,「連携先の学校に応じて相談したい」より選

択 

19 想定している連携内容［例：工場を見学いただき、

製品ができるまでの工程を実演で紹介できます。］ 

任意/記述式 

20 連携可能な専門高校の学科（複数選択可） 必須/「工業」,「農業」,「商業」,「水産」,「家庭」,

「看護」,「情報」,「福祉」,「不明（事務局と相談

したい）」より選択 

■連携条件 

＃ 項目 備考 

21 連携時の費用負担（講師への謝礼や交通費・実費 

等） 

必須/「無償での対応が可能」,「相談したい」より

選択 

22 上記以外における連携条件について［例：一度に受

け入れられる生徒は 30 名程度までです。］ 

任意/記述式 

■その他 

＃ 項目 備考 

23 自由記述欄 ※事務局へのご要望等があればご記

入ください。 

任意/記述式 

24 入力内容の確認 

※ご登録情報は、事務局の確認及び誓約書のご提出

完了後、ポータルサイトに公開されます。 

必須/「入力内容に誤りがないことを確認しまし

た。」を選択 

 


