
～ 日日

この研修を実施する上で、特に研修指導・生活指導についてご要望等あればお書きください。

お手数をお掛けしましが、以下項目についてご記入の上、入所時に提出をお願いします。

その他

この研修を実施することにより、どのような成果・効果を期待しますか？

研修における調査

団体名 研修期間 月

この調査は、研修を円滑かつ効果的に行うため、、利用者の皆様にお願いしているものです。

※ご記入いただき情報は、研修を安全に行う目的外に使用することはありません。

　 月


