
１　開催要項で案内のとおり、効果的な研修及びプログラムにおける演習に活用のため、事前アンケートを提出願います。
　なお、このアンケート提出が受講の条件ですので、受講者1名につき必ず1枚作成・提出願います。
２　ご回答いただきたいことは、以下の４点です。

　①　ご自分の職場における「特色ある職場研修事例、うまくいった研修事例」

　②　ご自分の職場における「うまくいかない研修事例とその原因・理由、及びその改善策
　③　職場研修担当（予定）者として、「職員に会得してほしいスキル、実施したい研修」
　④　「講師にお聞きになりたいこと」
３　アンケートに記入のうえ、E-mailにて10月13日（木）までに福祉カレッジへ送信してください。
	　《送信先》

E-mail：college@wel.pref.toyama.jp


　　※　メールの件名は「ステップアップ研修　受講者名」としてください。

　　【メール件名記載例】＝「ステップアップ研修　石黒」
※　様式は、福祉カレッジHPの「21職場研修ステップアップ研修」欄から「事前アンケート」（Word）をダウンロード願います。　
http://www.toyama-shakyo.or.jp/tfcollege/class/
４　提出されたアンケート内容の取りまとめに当たっては、施設名・氏名等を伏せます。

このアンケートは、研修時、各受講者には配付しませんので、ご自身の発表用に必ず一部ご持参ください。

また、記入された内容については、当カレッジの研修事業以外には一切使用いたしません。

· 問合先：富山県福祉カレッジ教務課　石黒　☎　076-432-6513
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