
Level 3, 127 Liverpool St, Sydney, NSW 2000
asia@theeducationgroup.com.au

NSECで就学中の最終2週間もしくはコース終了後の2週間～4週間
NSECキャンパスにてオフィス業務のワークエクスペリエンス。
（無給インターンシップ）

English ＋ Internship Program

どんなポジションで就労体験できる？

英語勉強＋英語環境の中で
オフィスでの仕事を体験してみたいという方必見！

North Sydney English College (NSEC)にて8週間以上の一般英語を就学した方に向け、
NSECキャンパス/オフィス内でワークエクスペリエンス（無給インターンシップ）プログラム
を提供いたします。

キャンパスの受付
学生課

英語メール

オフィスでのアドミンサポート
マーケティングサポート　

などなど、他にも様々な仕事体験ができます。

当プログラムを終了した方には当校Directorより修了証 (Reference Letter) も
発行されるので次の仕事探しにも有利になるのではないでしょうか。

英語学校の勉強を終えてすぐにオフィスでの仕事に応募となるとまだ自信がない、
でも海外のオフィスで一度は仕事を経験してみたいといった方におすすめです！

条件 NSECにて8週間以上の英語コースのお申込み。
英語力はPre-Intermediate以上。

North Sydney English College

Caprock International Pty Ltd t/a North Sydney English College (ABN 70 060 77 566).
CRICOS Provider Number: 01942A. National Provider Number: 7017. All rights reserved.

内容

プログラム料金

$250



Date:

Given name: 

Date of birth: 

Email: 

Type of visa:  Working holiday            student            tourist                others   

Family name: 

Gender:  Female                     Male 

Mobile: 

インターンシッププログラム志望動機

英語コース開始日： 英語コース終了日：

インターンシップ希望開始日：

インターンシップ希望期間：2週間　        3週間　          4週間　        

インターンシップ希望時間/週：

お手続きの流れ Terms ＆ Conditions

Student signature: 

英語＋オフィスでのワークエクスペリエンス
プログラムお申込書

PROGRAM DETAILS

Caprock International Pty Ltd t/a North Sydney English College (ABN 70 060 77 566).
CRICOS Provider Number: 01942A. National Provider Number: 7017. All rights reserved.

English ＋ Internship Program Application Form

Address: Levell 3, 127 Liverpool St, Sydney NSW 2000 / TEL: 02 8263 1202 

プログラム費お支払い後の返金はございません。

無給インターンシップとなりますので給与は発生
いたしません。

I have read and understood the terms and conditions and I agree to abide by them. 

                  day    /    month    /    year

                    day    /    month    /    year

day    /    month    /    yearDate:

お申し込み

英語コース開始日までに履歴書と自己紹介文の提出

オリエンテーション日にNSECスタッフから概要説明

インターンシップ開始

インターンシップ終了後に修了証を発行

day    /    month    /    year
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