
 

 

 

 

 人材バンク活用アンケート  

 

今回ご活用いただいた感想等、アンケート記入をお願いします。 

活用された人材バンク 

登録者（講師）名 

 

 

活用された日時 
令和  年  月  日（   ） 

  時  分から   時   分 

活用された場所（会場） 
 

利用された方の氏名 

（団体・個人） 

 

参加人数                 人 

費 用 

（材料費・会場使用料など） 
                円 

内容は満足できましたか？ 1.満足  2.まあ満足  3.普通  4.やや不満  5.不満 

感想･意見 等  

今後も人材バンクを 

活用したいですか 
1.活用したい 2.どちらともいえない 3.活用したくない 

ご協力ありがとうございました。 

Fax送信票 

土浦市教育委員会 生涯学習課 行（送り状は不要です。） 

FAX 029-826-2750  TEL 029-826-1111（内線 5114） 

住所 〒300-0036 土浦市大和町 9-2（ｳﾗﾗ 2 ﾋﾞﾙ 7 階） 

令和  年  月  日 

 


