
振り返りシート（体験者用）

①体験期間 開始日 年　　　月　　　日 終了日 年　　　月　　　日

②体験企業名

③名前

④住所

⑤メールアドレス

⑥連絡先

（作業内容）

（作業内容）

（作業内容）

（作業内容）

⑧上手く出来たり、上手く出来なかったところ
があれば教えてください。

⑨今後、やってみたい仕事や自分に合いそ
うな仕事があれば教えてください。

⑩体験中に何か困ったことがあれば教えてく
ださい。

⑪その他

⑦体験の感想を教えてください

とても楽しかった　・　楽しかった　・　どちらともいえない　・　あまり楽しくなかった　・　楽しくなかった

愛媛県中小企業家同友会　〒790-0003 愛媛県松山市三番町1丁目１１-１０ISSEIビル301号　TEL：089-948-9920

とても楽しかった　・　楽しかった　・　どちらともいえない　・　あまり楽しくなかった　・　楽しくなかった

とても楽しかった　・　楽しかった　・　どちらともいえない　・　あまり楽しくなかった　・　楽しくなかった

とても楽しかった　・　楽しかった　・　どちらともいえない　・　あまり楽しくなかった　・　楽しくなかった

体験終了後、受入企業担当者の方と体験者の方と一緒に振り返りシートをご記入ください。
記入後、同友会事務局へご返送をお願いいたします。（FAXまたはメール）



メールアドレス：info＠ehime.doyu.jp　　　　　FAX：089-948-9931


