
 

生産性向上支援訓練 講習会のご案内   

 

当訓練は企業・事業主団体の労働生産性を向上させるために、専門的な私見とノウハウを有する民間機関等が

委託を受け、事業主ニーズに応じて、講議だけではなくグループワークなどの効果的な演習を取り入れて実施す

る職業訓練です。 

 

 当協会は、上記の趣旨に賛同し訓練実施機関として申請し事業取組団体として認定をうけました。 

 

災害防止団体である当協会で計画しましたのは「事故をなくす安全活動」をテーマとしたコースで下記の内容

で受講者を募ります。 

 

【募集要項】 

     開催月日     平成30年9月26日（水） (受付 ８：４０～) 

 会  場   赤坂弁護士ビル ５階会議室  福岡市中央区赤坂１丁目７－２３ 

     受 講 料     3,000円（受講料  テキスト代を含む）  

   定  員   20名 

   教習機関   福岡中央労働基準協会 

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構 委託事業 

 

     時 間 割 

 科         目 時     間 

 

第 

１ 

日 

・安全概論 

・企業における安全衛生活動 

・点検による管理 

 

（2h） 

（1h） 9：00 

（3h）  ～ 

  16：30 

 

※ 教科目は講師の都合で順序が変更になる場合があります。 

【申込方法】 

（１）・お電話にて定員の空き状況を確認のうえ、先にご予約願います。 

・受講申請書に必要事項を記入のうえ、当協会までファックス又はメール送信ください。  

  

（２）受講料のお支払いは、以下の方法でお願い致します。 

         銀行振込    下記口座へ、講習１週間前までにお振り込み下さい。 

            （振込手数料は受講者負担でお願いします） 

          

                     振込先：西日本シティ銀行   赤坂門支店 

                             普通預金     １３８８１６３ 

                             口座名義    福岡中央労働基準協会 

【ご 注 意 】  

◆受講票は、FAXで送信いたします。１週間前までに届かない場合は、お問い合わせ下さい。 

◆既納の受講料は返金致しかねますのでので、予めご了承ください。 

◆受講申請書に記入いただいた氏名、生年月日、住所、連絡先等の個人情報につきましては、講習会の目的以外での 

利用はいたしませんのでご了承ください。 

◆日程・会場については、都合により変更・取消しすることもあります。  

福 岡 中 央 労 働 基 準 協 会               

                                               〒810-0042   福岡市中央区赤坂1-7-23 赤坂弁護士ﾋﾞﾙ 5F 

                                               ■TEL：092-711-9132     ■FAX：092-731-8839 



事業場名

事業場所在地

連　絡　先 担当者　係　氏名

会社規模
該当に〇

業　　種
該当に〇

ふりがな

受講者氏名

S     
年　 　月 　　日 男　　　女

H     

S     
年　 　月 　　日 男　　　女

H     

S     
年　 　月 　　日 男　　　女

H     

S     
年　 　月 　　日 男　　　女

H     

講習年月日

会    場

★　※の箇所は記入しないで下さい。

★本申請書にご記入いただいた氏名、生年月日、住所、連絡先等の個人情報につきましては、
　　講習会の目的以外での利用はいたしませんのでご了承ください。

送付先：

福岡市中央区赤坂1-7-23　赤坂弁護士ﾋﾞﾙ5F

TEL　092-711-9132　・　FAX　092-731-8839

□　Ａ　１～２９人
□　Ｄ　３００～４９９人

□　Ｂ　３0～９９人
□　Ｅ　５００～９９９人

□　Ｃ　１00～２９９人
□　Ｆ　１０００人～

□　01　建設業
□　04　卸売・小売業

□　02　製造業
□　05　サービス業

「生産性向上支援訓練」講習会 申込用紙

福岡中央労働基準協会

  　平成　30　年　　９　　月　　２６　　日

赤坂弁護士ビル

　(〒     -            )

　(〒     -            )

　(〒     -            )

　(〒     -            )

生年月日 現　　住　　所

　(〒     -            )

性別

ＴＥＬ ＦＡＸ

□　03　運輸業
□　06　その他

※受講者番号


