
事 務 連 絡 

令和５年６月１５日 

 

県内企業 御中 

 

福井県産業労働部労働政策課長 

（ 公 印 省 略 ） 

 

「チャレンジ応援インターンシップ」参加企業の募集について（依頼） 

 

日ごろから県政の推進に格別の御理解と御協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

さて、県ではこのたび、人材確保が特に困難な職種への就職を進めるとともに、ミスマッチによ

る早期退職を減少させることを目的に、「チャレンジ応援インターンシップ」を実施することにな

りました。 

つきましては、対象職種の求人を行う企業におかれては、当該インターンシップ参加へのご協力

をお願いいたします。当該インターンシップの要件は下記のとおりで、【チャレンジ応援インター

ンシップ申込みフォーム】からの申し込みをお願いいたします。 

また、当該インターンシップに参加し、同事業所に正社員として就職後、継続して３か月以上勤

務された方は「人手不足業就職チャレンジ応援事業奨励金」の対象になりますので、添付のチラシ

を職場内に掲示していただくなど、対象社員への周知についても御協力をお願いいたします。  

 なお、「チャレンジ応援インターンシップ」等の資料は、下記ＵＲＬの県ホームページに掲載し

ていますので、御参考としてください。 

両事業は、予算の上限に達し次第、期間途中で受付を終了する場合がありますので、ご了承願い

ます。 

 

記 

 

１ チャレンジ応援インターンシップ対象職種 

   日本標準産業分類（平成２６年４月１日施行）大分類の「建設業」および「運輸業、郵便業」、小

分類の「土木建築サービス業」、「老人福祉介護事業」および「障害者福祉事業」の職種に限る。 

※上記業種の事業所であっても、一般事務や営業等の職種は対象とはなりません。 

 

２ インターンシップ申込期間および実施期間 

  申込期間：令和５年５月２６日から令和６年３月１０日まで 

  実施期間：令和５年５月２６日から令和６年３月３１日まで 

 

３ チャレンジ応援インターンシップの参加要件 

・福井県内に事業所を有し、当該事業所にて採用を予定している企業であること。 

・少なくとも 1 日（４時間以上）は福井県内でインターンシップを実施できる企業であること。 

・次の申し込みフォーム【チャレンジ応援インターンシップ申込みフォーム】から事前に申し込みを



行うこと。 

 

４ 参加費用  

無 料 

※インターンシップ参加者のインターンシップ保険加入費用については、県が負担します。 

※インターンシップの実施に係る費用は各社負担です。 

（例）インターンシップで使用した作業着にかかるクリーニング費用等 

 

５ (1)登録申込み方法 下記の専用申込みフォームよりお申し込みください。  

【チャレンジ応援インターンシップ申込みフォーム】 

・「建設業」URL：https://forms.office.com/r/Z7WFMBw51X 

・「運輸業」URL: https://forms.office.com/r/z8umJUG9Zj 

・「介護業」URL: https://forms.office.com/r/SFj3mwLt6P 

・QRコード（こちらからもアクセスできます） 

(2)インターンシップ実施方法 

求職者と日程調整をしていただき、インターンシップ実施日の１週間前までにインターンシップ

参加申込書（別紙）を福井県人材確保支援センターあて FAXにて送付願います（FAX：０７７６－

３２－４５５５）。参加申込書に基づき、福井県人材確保支援センターは、求職者に対するインタ

ーンシップ保険加入の手続きを行います。 

 

６ 留意事項 

・本事業は、インターンシップ等を通じて、自社の魅力発信等のほか、職業理解等を促すことを目的

としています。つきましては、インターンシップのプログラムには、積極的に職場での就業体験を

組み込んでいただくよう御検討をお願いします。 

＜参考＞ 

・「人手不足業就職チャレンジ応援事業奨励金」を希望する場合は県労働政策課に問い合わせくださ

い。令和５年度は令和４年度以前から制度が変更していますので、ご注意ください。 

・「令和５年度人手不足業就職チャレンジ応援事業」について（県ホームページ） 

URL: https://www.pref.fukui.lg.jp/doc/rousei/kyu-shoku/hitodebusokuchallenge.html 

・「令和５年度人手不足業就職チャレンジ応援事業」問い合わせフォーム 

(チャレンジ応援インターンシップに関する質問、奨励金対象の可否について等) 

URL: https://forms.office.com/r/ngCxigM1K8 

 

https://forms.office.com/r/Z7WFMBw51X
https://forms.office.com/r/z8umJUG9Zj
https://forms.office.com/r/SFj3mwLt6P
https://www.pref.fukui.lg.jp/doc/rousei/kyu-shoku/hitodebusokuchallenge.html
https://forms.office.com/r/ngCxigM1K8


 

（参考）チャレンジ応援インターンシップの流れ  

 

【問い合わせ先①】 

（人手不足業就職チャレンジ応援事業および奨励金に関すること） 

〒910-8580福井県福井市大手３丁目１７－１  

福井県産業労働部労働政策課 産業人材室 村田 

電話 0776-20-0390（受付時間：平日 8：30～17：15） 

【問い合わせ先②】 

（チャレンジ応援インターンシップに関すること、参加申込書の提出先） 

 〒918-8004 福井市西木田 2-8-1（福井商工会議所ビル 1階）  

 福井県人材確保支援センター（ふくいジョブステーション）  

 電話 0776-32-4560 

FAX   0776-32-4555 

ご質問は、基本的にお問い合わせフォーム（リンク先）までお願いします。 

求 

職 

者 

福 井 県 人 材 確 保 

支 援 セ ン タ ー 

（ふくいジョブステーション）  

企 

業 

④ インターンシップ参加希望の 

申し出 

① インターンシップ実施企業 

 登録申込み 
※【チャレンジ応援インターン 

シップ申込みフォーム】 

⑤ インターンシップの日程調整等 

⑧ インターンシップの実施 

⑥ (別紙)インターンシップ

参加申込書の提出（FAX） 
（※インターンシップ 

実施１週間前〆） 

② インターンシップ実施 

企業リストの作成 

（県労働政策課 HPで公開） 

⑦ インターンシップ保険加入 

の手続き 

③ 各社のインターン 

シップ等についての 

情報提供 

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=gqFmy1a1NUajZdJO56f3g0iGLC8-FT5Nkr0gBPnTQoNUNUYwWThGTDFISFc0MzNTWExFWk1RNk5SQS4u


（別紙） 

福井県人材確保支援センター チャレンジ応援インターンシップ 参加申込書 

 

【インターンシップ参加者】 

氏  名  性  別 男・女・回答しない 

生年月日 昭・平   年  月  日生 年  齢 歳 

住  所 
〒 

 

電話番号 
     －     －          

連絡可能な時間帯（                               ） 

 

 

 

【インターンシップ受入企業】 

企 業 名  

住  所 
〒 

 

担 当 者 （所属）          （氏名） 

電話番号      －     －          

 

 

 

【インターンシップ実施日時・事業所】 

日  時 令和  年  月  日  （  時  分～  時  分） 

インターン

シップ実施

事業所名 

 

住  所 

〒 

 

 

電話番号      －     －          

 

※本申込書は、インターンシップ実施の１週間前までに必ず提出して下さい。 

 

＜提出先＞ 

福井県人材確保支援センター  ＦＡＸ：０７７６－３２－４５５５ 

 


