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    能力認定試験合格者アンケート回答用紙 問１４ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ ⑪

⑫ ⑬ ⑭ ⑮ ⑯ ⑰ ⑱ ⑲（ ）

合格年 年 年 事務所規模　　弁護士　　　　名　事務職員　　　　名 問１５ ①  A   B   C ②  A   B   C ③  A   B   C ④  A   B   C ⑤  A   B   C ⑥  A   B   C

（差し支えなければご記入ください） 問１６ ①  A   B   C ②  A   B   C ③  A   B   C ④  A   B   C ⑤  A   B   C

合格時の試験の点数 ①40～50 　②51～60 点 お名前 問１７ ① ②( 　） ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

⑨ ⑩ ⑪ ⑫ ⑬ ⑭ ⑮ ⑯ ⑰ ⑱ ⑲

※　該当する数字等を○で囲み、（）内には具体的に記載して下さい。 問１８ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥（ ）

問１ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥（ ） 問１９ ① ② ③ ④（　 )級 ⑤（　 級） ⑥（ ）

問２ ① ② ③ ⑦（ ）  ⑧（ ） ⑨（ ）

問３ ① ② 問２０ ① ② ③ ④（　 )級 ⑤（　 級） ⑥（ ）

問４ ①（　　　　　　　　　　　　　　　　　 　） ② ⑦（ ）  ⑧（ ） ⑨（ ）

問５ ①（　　　　　　　　　　　　　　　　　 　） ② 問２１ ① ② ③ ④ ⑤（ ）

問６ ① ② ③（ ） 問２２ ① ② ③ ④ ⑤（ ）

問７ ① ② ③ ④ ⑤ 問２３ ① ② ③ ④

問８ ① ②( ） 問２４ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦（ ）

問９ ① ② ③（ ） 問２５

問１０ ① ② ③（ ）

問１１ ① ② ③

問１２ ① ② ③（ ）

問１３ ①( ) ②( ) ③（ ）

   事務職員歴

※ご提供いただいた個人情報は、統計的に処理・分析し、その結果を個人が特定されない状態で公
表することがあります。


