
勤務期間 職務内容

　　年　　 月～

年　　 月まで

離職者等委託訓練　質問シート（介護eラーニングコース用）

◆以下のすべての項目について、具体的かつ詳細に記入してください。

氏名 訓練科名

※この質問シートは、受験者本人が、消えない黒のボールペンで事前に記入した上で、申込締切日翌日迄に

　受講申込書と併せて必ず持参もしくは郵送にて訓練校へ提出してください。

※提出後は、返却しません。

質問１．将来、どのような介護職を目指しているかを記入してください。

※記入にあたっては、この質問シートのみ使用し、枠内におさまるように記入してください。

質問２．この訓練を応募した理由について記入してください。（科目内容に対する自己の適性を含め）

最終職歴

又は

在職状況

職種・業界


