在  職  者  調  査  書

誠にお手数をおかけいたしますが、本学出身の在職者についてのアンケートにご協力いただきたく、お差し支えのない範囲でご記入いただき、郵送・FAX・E-Mailのいずれかでご返送くださいます様お願い申し上げます。なお、大学では文部科学大臣に認められた認証評価機関による評価を受けることが義務付けられており、特に下記質問【１】につきましては、「卒業生への社会からの評価」という項目に対する根拠資料として活用させていただきたいと思います。ご求人予定の皆様をはじめ、今回ご求人のご予定がない場合でも、お答えいただける範囲で結構ですのでご協力の程よろしくお願いいたします。
お預かりいたしました調査票は、責任を持って厳重に保管し、その管理には万全の措置を取らせていただきます。
貴　法　人　名
質問【１】　本学卒業生の在職状況の概要について

	★本学出身者の人数　　　　大学：　　　　　名　／　短大：　　　　　名
★本学出身者の在籍年数

①1年未満（大学 　   名／短大  　  名）　②1年以上3年未満（大学   　 名／短大 　   名）

③3年以上5年未満（大学    　名／短大  　  名）

④5年以上10年未満（大学   　 名／短大  　  名）⑤10年以上（大学   　 名／短大  　  名）

· 本学出身者の特徴や印象（該当するものに○をお付けください。複数可）

①（　 ）真面目　②（ 　）素直　③（ 　）積極的　④（ 　）堅実　⑤（ 　）気が利く　

⑥（　 ）正確　⑦（　 ）受身である　⑧（ 　）おとなしい　⑨（ 　）応用が利く　

⑩（ 　）協調性がある　⑪（ 　）明るい　⑫（ 　）活発である　⑬（ 　）責任感が強い

⑭（　 ）創造性がある　⑮（ 　）その他＜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＞


質問【２】　本学卒業生の在職状況について　（この質問についてはご協力いただける範囲で結構です）
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＜注＞　改姓された方は、旧姓のご記入もお願いいたします。
＜注＞　質問【２】につきまして、記入欄が不足致します場合は、本紙をコピーしてご利用ください。
＜注＞　大谷女子大学／大谷女子短期大学／大谷女子大学短期大学部／大阪大谷大学短期大学部の卒業生も含みます。
キャリア支援課直通FAX：0721-24-1175
キャリア支援課代表アドレス：syusyoku@osaka-ohtani.ac.jp
郵送先：〒584-8540　大阪府富田林市錦織北３－１１－１　
ご協力いただき、ありがとうございました
大阪大谷大学キャリア支援課

