ＯＡ等のスキルアップ研修報告書
平成　　　年　　　月　　　日

　山形県若者就職支援センター長　殿

	学校名
	

	進路指導
担当者職氏名
	
	㊞

	連絡先電話番号
	（　　　）


標記について、下記のとおり実施したので報告します。

記

	１　実施期日
	平成　　 年　　 月　　 日(　 )　　 時　　 分から　　 時　　 分まで

	
	平成　　 年　　 月　　 日(　 )　　 時　　 分から　　 時　　 分まで

	
	平成　　 年　　 月　　 日(　 )　　 時　　 分から　　 時　　 分まで

	
	平成　　 年　　 月　　 日(　 )　　 時　　 分から　　 時　　 分まで

	２　会場
	

	３　講師等
	

	４　参加者
	学　科
	
	学年
	

	
	総　数
	
	名
	男
	
	名
	女
	
	名

	５　実施コース
	

	６　使用ＯＳ等
	ＯＳ
	
	ソフト名
	

	７　内　　　容（※別添で報告する場合は、記載を省略してください。）

	具体的実施状況
	月　日
	時　刻
	内　　　　　　　　　　容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	８　評　　　価（アンケート回答数（　　　））

	とても参考になる
	参 考 に な る
	どちらともいえない
	あまり参考とならない
	参考にならない

	
	名
	
	名
	
	名
	
	名
	
	名

	
	％
	
	％
	
	％
	
	％
	
	％

	９　その他（学校からの感想、要望等を記載してください。）

	


様式４(3)（OA等スキルアップ）











