様式４(キャリアカウンセラー派遣事業)

キャリアカウンセラー派遣事業実施報告書
　　　年　　　月　　　日

　山形県若者就職支援センター長　殿

	学校名
	

	就職指導
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　区　　　　   分
	□高等学校一般
	□高等学校３年
	□大学･短大等
	□未内定者

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

	３　会場
	

	４　参加者数
	学部･学科
	
	学 年
	

	
	区　分
	総　数
	男
	女
	区　分
	総数
	男
	女

	
	学生･生徒
	
	人
	
	人
	
	人
	教職員
	
	人
	
	人
	
	人

	
	保護者
	
	人
	
	人
	
	人
	その他
	
	人
	
	人
	
	人

	５　実施形態及び内容
	実　施　形　態
	①ｾﾐﾅｰ､②ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ、③ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞ、④(②と③の組合せ)

	
	
	

	６　カウンセラー氏名
	

	７　内　　　容（※カウンセリングのみの場合及び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
	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（アンケートの内容、学校からの感想、要望等を記載してください｡）

	


