様式５

「福祉の職場体験事業」体験者アンケート

提出日　令和　　年　　月　　日

	体験者区分
	一般　・　学生
	年齢
	　　　　歳

	体験事業所名
	

	体験日数
	　　月　　日　　　～　　　月　　日　　（　　　　　日間）


問１　体験をしてみて、「体験してよかった！」と思いましたか。該当の数字に○をしてください。（１つだけ選択してください）

	０
	１
	２
	３
	４
	５
	６
	７
	８
	９
	１０


全く思わない　　　　　     　　　どちらでもない　　　　     　　　　　　　非常にそう思う
■上記のように回答した具体的な理由等をお書き下さい。
	


問２　この職場体験を、他の人にも勧めたいと思いましたか。該当の数字に○をしてください。（１つだけ選択してください）
	０
	１
	２
	３
	４
	５
	６
	７
	８
	９
	１０


全く思わない　　　　　     　　　どちらでもない　　　　     　　　　　　　非常にそう思う
問３　「福祉の職場体験事業」を希望した動機について、該当の記号に○をしてください。
　　（複数回答可）
　　ア．先生や友人から勧められたから

　　イ．介護・福祉の仕事に関心があったから

　　ウ．将来、介護・福祉の職場で働きたいと考えていたから

　　エ．介護・福祉の知識・技術を学びたいと思っていたから

　　オ．実務の再体験として
　　カ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※　福祉の職場・仕事についての情報提供（就職ガイダンスの開催案内等）の希望について、該当の記号に○をしてください。

　

ア．希望する（下記に送付先を記入してください）　　　　イ．希望しない
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　氏名　　　　　　　　　　　　　送付先住所　〒　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※ご協力ありがとうございました。


■提出先　〒380-0936　長野市中御所岡田98-1　　


長野県社会福祉協議会　福祉人材センター


電話:026-226-7330　 　FAX：026-227-0137


E-Mail:jinzai@nsyakyo.or.jp








