
あなたの職場に3,000～6,000円(1人1コース当たり/税別)で
講師派遣もできます！ （受講者６名以上必要です。）

様々なカリキュラムがございますので、ぜひお問い合わせください。

http://www3.jeed.or.jp/gunma/poly/biz/itseminar.html

主催：独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構
ポリテクセンター群馬 生産性向上人材育成支援センター

ポリテクセンター群馬

コース番号：113

中堅・ベテラン従業員の
ためのキャリア形成

ミドルシニアの戦力を次世代へ伝承し、
組織の成長につなげる
自身のキャリアを振り返り、後輩従業員への指導ス
キルを学び、役割変化に応じた他者との関係構築
スキルを習得します。

令和2年

12月2日
(水)

9:30～16:30

コース番号：114

後輩指導力の向上と
中堅・ベテラン従業員の役割

後輩従業員を指導するためのコーチ
ングとティーチングスキルを身につける
これまでに培った経験を活かし、後輩従業員を指導
するコーチング法の知識と技術を習得し、職場の課
題解決に向けた先導的役割を理解します。

令和3年

1月19日
(火)

9:30～16:30

講 師

株式会社オフィス・アドバン

キャリアコンサルタント

鈴木 道子 氏

電装品メーカーの総務・人事部門
で、グループ企業内社内インストラク
ターとして研修講師を経験後、現株
式会社オフィス・アドバンにて人材育
成事業の立ち上げに参画、数多く
の研修講師、各種講演、さらに中
小企業管理職のキャリアカウンセリン
グや中小企業経営者コーチとして活
躍もしている。

□キャリアコンサルタント
□国立大学法人群馬大学

非常勤講師
□NLPﾏｽﾀｰﾌﾟﾗｸﾃｨｼｮﾅｰ
□アンガーマネジメント ファシリ

テーター

コース番号：113

講 師

株式会社オフィス・アドバン
契約講師

宇野 紳一 氏

食品製造メーカーにて人事労務
管理を経験後、群馬初のコーチン
グスクールを開校。代表・講師とし
て３0０名以上の受講生にコーチ
ングスキルを教える。また、企業研
修講師としても、数多くのコーチン
グ研修、コミュニケーション研修、
部下指導研修、中堅社員・リー
ダー研修などを行う。

□社会保険労務士
□群馬労働局 総合労働相談

員所属非常勤職員

コース番号：114

受講対象者：45歳以上の従業員の方
（※45歳未満の従業員の方もぜひご受講ください！）

新型コロナウイルス

感染防止対策
実施中！

マスク着用・消毒・検温等の
感染症対策への

ご理解・ご協力をお願いします。

お問い合わせ／TEL:027-347-3963



※ お申込みの前に、下記の事項をご確認ください。
□ 個人での受講はできません。企業（事業主）からの指示による申込みに限ります。
□ 本セミナーについては、実施機関（訓練実施を担当する企業）の関係会社（親会社、子会社、関連会社等）の方は受講できません。
□ お申込みは、本紙の必要事項をご記入の上、各開講日の21日前までにFAXまたはメールにてお送りください。
□ 本申込書が当センターに到着後、申込担当者様に受講料支払い手続き等についてご連絡いたします。
□ 受講を取消す場合は、速やかにご連絡ください。訓練開始日の14日前までにお申し出がない場合、キャンセル料として受講料の全額を

お支払い頂きますので、ご注意ください。
□ 各コースの受講希望者の応募状況により、訓練が中止又は延期される場合がありますので、あらかじめご了承ください。
□ 受講者の変更が生じた場合は、速やかにご連絡ください。
□ ＦＡＸまたはメールの送り間違いには十分ご注意ください。

受 講 申 込 書

宛先：ポリテクセンター群馬 〒370-1213 高崎市山名町918番地
FAX:027-347-6667 メールアドレス:gunma-seisan@jeed.or.jp

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構 群馬支部
群馬職業能力開発促進センター所長 殿

年 月 日

次の訓練について、訓練内容と受講要件を確認の上、受講を申し込みます。

当機構の保有個人情報保護方針、利用目的
（１） 独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構は「独立行政法人等の保有する個人情報の保護に関する法律」（平成15年法

律第59号）を遵守し、保有個人情報を適切に管理し、個人の権利利益を保護いたします。当機構では、必要な個人情報を、利用
目的の範囲内で利用させていただきます。

（２） ご記入いただいた個人情報は、訓練の実施に関する事務処理（訓練実施機関への提供、訓練に関する各種連絡、訓練終了後の
アンケート送付等）及び業務統計に利用させていただきます。

ふ り が な ＴＥＬ

ＦＡＸ

〒

会社規模

※該当に☑

業　　  種

※該当に☑

コース番号 訓練開始日 性別 年齢

　□　正社員
　□　非正規雇用
　□　その他(自営業等)

　□　正社員
　□　非正規雇用
　□　その他(自営業等)

　□　正社員
　□　非正規雇用
　□　その他(自営業等)

　□　正社員
　□　非正規雇用
　□　その他(自営業等)

　□　正社員
　□　非正規雇用
　□　その他(自営業等)

1

2

3

4

5

申　　込　　内　　容

ふ り が な

氏　　名

ふ り が な

氏　　名

ふ り が な

氏　　名

ふ り が な

氏　　名

□　Ｅ　　５００~９９９人 □　Ｆ　　１０００人~

□　０２　製造業 □　０３　運輸業

□　０５　サービス業 □　０６　その他

コース名
就業状況（※）

（該当に✔）
受講者氏名

ふ り が な

氏　　名

連絡先 メールアドレス申込担当者

所 在 地

企 業 名

□　Ｂ　　３０~９９人 □　Ｃ　　１００~２９９人□　Ａ　　１~２９人

□　Ｄ　　３００~４９９人

□　０１　建設業

□　０４　卸売・小売業

ふ り が な

氏　　名 部署等


