iCD協会主催　iCDユーザー会　アンケート
お疲れ様でした。皆様のご意見を今後の活動に反映させるため、アンケートにご協力をお願いします。
	開催日時：2022年3月11日15:30～17:30

	会社名：
	氏名：

	メールアドレス：
	電話番号：

	iCDアドバイザー認証番号：



Q1：今回はどの程度ご満足いただけましたでしょうか　
☐満足　　　　☐やや満足　　　☐どちらでもない　　　☐やや不満　　　☐不満

Q2：具体的にどのような話が役に立ちましたか
	





Q3：今回の内容でもう少し聞きたかった、またはよくわからなかったという点があればお書きください
	





Q4：現在、iCDに関する事で貴社が抱えている課題をお聞かせください
	





Q5：貴社の専門学校からの採用の意向をお聞かせください

☐ 採用を検討してもいい　　☐ 詳細が分からないと判断できない
　	☐ 採用の検討は難しい　　　☐ 既に専門学校から採用済みである

Q6：貴社でのiCD協活用ツールについての状況をお聞かせください

☐ iCD活用ツールの導入を検討している　　☐ iCD活用ツールの導入を検討していない
☐ 既に他の準拠システムを導入済

Q7：本日ご紹介したiCD協会準拠システム 「AJS-iCD」について興味・関心をお聞かせください

　	　☐ 関心がある　　　☐ あまり関心がない　　　☐ まだ検討段階ではない


Q8： 今後のiCDユーザー会で取り上げてほしいテーマがあればご記入ください
	





Q9：今後のiCDオフ会で取り上げてほしいテーマがあれば、ご記入ください
	






Q10：iCD協会に対するご声援、ご叱責、ご期待等がございましたらお願いいたします
	






ご協力ありがとうございました。
※なお、この用紙は厳重に取り扱い、頭書の目的以外には使用いたしません
