鳥取県社会福祉協議会福祉振興部 前田　行
オンライン研修　令和２年度 社会福祉法人 会計実務研修Ⅰ
―　アンケートのお願い　― 　令和２年１０月１５日（木）

　以下、該当する項目を○で囲んでください）　
［ 問１］本日の研修方法（オンライン形式）について

　　　　　　　　１　 よ　い　　　　　　　　　具体的に記入してください。

２　 普　通（支障なし）
３　 改善を望む

　　［ 問２］時間数について
１　 よ　い　　　　　　　　　具体的に記入してください。
２　 普　通

３   改善を望む

［ 問３］研修内容について　　　     　・ご感想をお聞かせください。
１　 大変参考になった　　　　　

２　 参考になった

３　 普　通

４　 参考にならなかった

［ 問４］今後の研修について、どのような内容がよいかお聞かせください。

　　　
　　　
　　　
　　　
［ 問５］以上のほか、ご意見、ご要望等について記入してください。

　　　
　　　
　　　
　　　
［ 問６］最後に、あなたの役職名についてお答えいただけますか。

　　　
役職名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　
～アンケートにご協力いただきありがとうございました～
今後の事業の参考にさせていただくため、アンケートへのご協力をお願いいたします。


お手数をお掛けしますが、メールまたはファクシミリにて下記まで送付をお願いします


（mail � HYPERLINK "mailto:keieisidou@tottori-wel.or.jp" �keieisidou@tottori-wel.or.jp�　、Fax 0857-59-6340） 


























