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開催日 令和９年２月４日（木）

会 場 福井県職員会館 １０１･１０２号室

●対象 中小企業の経営者、管理部・総務部・人事部の方など 
※業種・職種・年齢は問いません。

●定員 20名（定員になり次第締め切ります。）

●参加料 協会会員    7,000円/1名（消費税含む）
協会非会員 9,000円/1名（消費税含む）
（現在非会員の方でも、申込締切日までにご入会手続きを

していただければ、会員料金にてお申し込みいただけます。）
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主催 福井県職業能力開発協会 http://www.fukui-shokunou.jp/
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時 間 令和９年２月4日（木）

13:30

16:30

○開講 挨拶

○人材の集まる会社とは（外部からの声）

○魅力ある職場とは（内部からの声）

○ラポール文化と従業員満足度

○いまどきの人材の開発と育成

○自社課題への取り組み など

○閉講

団体または会社名 業 種 会員別(いずれかに○をつけてください)

協会会員 非会員 入会希望

団体または会社の所在地 電 話 ファックス

〒

申込担当者名 および E-mail 所属部署名 役職名

参加者氏名（フリガナ） 所属部署名 役職名 年齢

お知らせの
送付について

今後ご担当者様宛に、福井県職業能力開発協会からのお知らせをお送りしてよろしいでしょうか？ いずれかの□に
をお願いします。 □既に登録済み □郵送・FAX・ﾒｰﾙのみ可 □メールのみ可 □郵送・FAX・ﾒｰﾙ共に不可

３ 送り先 FAX (0776-27-2060)

※ 上記の個人情報は、研修の円滑な実施（受講者名簿・名札等）の為に使用し、その他の目的には利用いたしません。

※ 内容は多少変更することがありますのでお含みおきください。
※ 研修修了者には、修了証書を発行します。
※ 受講人員が少数の場合には、中止することがあります。

２ 申込方法と申込先
参加ご希望の方は以下の欄に記入し、FAX(0776-27-2060)でお送りください。

申込先：福井県職業能力開発協会
   〒910-0003 福井市松本3丁目16-10 TEL 0776-27-6360

   振込先：福井銀行 県庁支店 普通預金 № 0001064（振込手数料はご負担ください。）

締切日：令和９年１月２７日（水）

１ スケジュール
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