独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構福島支部福島職業能力開発促進センター　委託事業

ＡＮＦ会員様各位　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　 　　　　　　　　　　　　　令和4年 10月13日　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会津産業ネットワークフォーラム 
[bookmark: _Hlk3904214]生産性向上支援訓練
[bookmark: _Hlk46331151][bookmark: _Hlk60060667]「後輩に気づきを与える安全衛生活動（実施編）」セミナー開催のご案内

今年度4回目の生産性向上支援訓練は、「後輩に気づきを与える安全衛生活動（実施編）」をテーマに研修を行います。
昨年度ANFで初めて「安全衛生活動」に関しての生産性向上支援訓練を開催し、今年度の開催の要望もいただきましたので、改めての開催です。
このセミナーは、労災の防止にもお役に立ちますが、今回の講義には、「仕事の教え方」の内容も含めておりますので、部下の方への伝え方も学べる内容となっており、携帯カードも受講者へ配布することになりました。
各社で取り組まれている安全衛生に対する知識の棚卸し～後輩の方への継承までつながるような研修を計画しています。その内容に、伝えるためにはどのようにすれば、相手にうまく伝える為の方法についても含める予定です。
　そのため、対象者枠を幅広くし、基本的なところから研修をスタートする予定ですので、どなたでもご参加頂けます。この機会に、再度各社で取り組まれている安全衛生活動のブラッシュアップの為、是非ご参加ください。
記
[bookmark: _Hlk77757294]開催日：　令和4年12月13日（火）～14日（水）　両日9:00～16:00　(昼食1時間含む)
[bookmark: _Hlk46826998][bookmark: _Hlk60060754]会  場：　ポリテクセンター会津　（会津若松市神指町大字南四合字深川西292） 
講師：　カイゼンパートナー無限　代表　宍戸　俊夫　氏
推奨対象者：　原則として４５歳以上の方が対象となりますが、それ以外の方も受講できます
定員：　20名（定員になり次第締め切ります）
[bookmark: _Hlk60823584]受講料：　1名 4,000円
使用教材：　教材は、研修当日配付します。
1 「危険予知活動トレーナー必携」
2 「ゼロ災運動KYT実技進め方カード」
3 TWI-JI　携帯カード　⇚　追加
· 今回のセミナーの講義内容とタイムスケジュールは別紙をご覧ください。
お申込みの際は、以下の方法のいずれかでお申し込みください。
1 URLより、https://customform.jp/form/input/123071
2 e-mail address ： info@anf.aizu.or.jp　（申込書添付）
3 FAX　：　0242-23-1072　（申込書にて）
＊②もしくは、③でのお申し込みの際は次頁のお申込書にご記入の上お送りください。
なにかご不明の点がございましたら、ANF事務局：秋山までご連絡ください。
（e-mail address ： info@anf.aizu.or.jp　/　TEL0242-23-1072）　　　　　　　　　　　　　　以上

令和4年　月　日　
ＡＮＦ事務局　御中
e-mail：info@anf.aizu.or.jp
FAX：0242-23-1072

「後輩に気づきを与える安全衛生活動（実施編）」受講申込書

必要事項をご記入の上、FAXまたは、e-mailにてお申し込みください。

1. 開催日：　令和4年12月13日（火）～14日（水）　両日9:00～16:00　(昼食1時間含む)
2. [bookmark: _Hlk46152907][bookmark: _Hlk82512556][bookmark: _Hlk46152848]会場：　ポリテクセンター会津（会津若松市神指町大字南四合字深川西292）
3. 申込期限：　令和4年11月10日（木）
4. 持　ち　物 ：　筆記用具、マスク、飲み物、昼食、体調チェックシート（事前に配布）、
5. その他：　受講に関する詳細については、受付後にご担当者様へご連絡します。
（受講料請求書送付も含む）
[bookmark: _Hlk82516130]＊昼食は近くに飲食店がほとんどないため、受講申込み時に日替わり弁当
（普通盛：￥470、大盛：￥490）を注文いただくか、又はご持参下さい。
御社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　従業員数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名
＜ご担当＞
所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
請求書送付先が別の場合（送り先担当者氏名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
別送付先（住所）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
e-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　 　　　　　　　　　　
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