
（別紙２）
職業能力評価シート試行調査　アンケート
※職業能力評価シート試行調査で上司評価を行った評価者の方が、ご回答ください。
（１）御社名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（２）設問の中で、内容の不備、文言の修正等のお気付きの点がありましたらお教えください。
設問番号（　　　）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
設問番号（　　　）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
設問番号（　　　）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
設問番号（　　　）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
設問番号（　　　）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（３）設問として、不足していると思われるものがありましたら、設問例をお教え下さい。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（４）能力評価シートを使用してのご意見・ご感想がありましたら、ご記入ください。

ご協力ありがとうございました。
ご記入頂いた職業能力評価シート（人数分）と合わせて、回答を依頼された所属団体に、
指示のあった方法で返信または返送してください。

