様式５　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業所→施設団体→職場体験事務局）
「令和５年度介護の職場体験事業」の受入れに関するアンケート

　　　年　　　月　　　日

事業所の種別（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

事業所名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

担当者名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１　オリエンテーションは行われましたか。

□ 行った　　　□ 行っていない

２　参加者の体験に臨む姿勢や態度はいかがでしたか

□ 非常によかった　　　□ よかった　　　□ ふつう　　　□ 悪かった

３　体験期間について　　　日数　　　　　日
　　□期間は適切だった　　　□長すぎた　　　　□短かった
　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４　食事提供について

　　□　食事提供を行った　　□食事提供なし　　　□その他（提供日数　　　日）

５　参加者からの辞退・日程変更はありましたか。

□ 辞退　　　事前に参加者から連絡はありましたか。　□ あった　　□ なかった

□ 変更　　　事前に参加者から連絡はありましたか。　□ あった　　□ なかった

□ なかった

６　参加者の採用予定はありますか（参加者が学生の場合は、最終学年の方のみお答えください）。

□ 採用予定（内定含む）　令和　　　年　　月採用予定　

　　　　　　　　　　　　　　　（職種：　　　　　　　　雇用形態：　　　　　　　）

□ 検討中（採用決定後に御連絡ください。）　　　　　　　　　□ 採用しない

７　今回の職場体験について、御記入ください。（必須）

（参加者への御意見、受入の感想、全体を通してお気づきの点、要望など）

	

	

	

	

	

	


御協力ありがとうございました。
