
生産性向上支援訓練のご案内

参加費

賛助会員の皆様へ

令和６年度 生産性向上支援訓練

② チーム力の強化と中堅・ベテラン従業員の役割（ミドルシニアコース）

月 日（木）
９：３０ ～ １６：３０

月 日（木）

実
施
機
関 

公益財団法人 介護労働安定セ ン タ － 群馬支部
〒371-0022 群馬県前橋市千代田町1丁目14番1号橋詰広瀬川ビル２階 

 ＴＥＬ：０２７－２３５－３０１３ ＦＡＸ：０２７－２３５－３０１４
E-mail：gunma@kaigo-center.or.jp

【 定員：１５名 】
（申込期限：６月２０日迄）

９：３０ ～ １６：３０

【 定員：１５名 】

（申込期限：９月２０日迄）

昭和女子大卒業後、高校教員、進学塾経営
を経て訪問介護事業所介護員として介護業
務に従事。後に独立行政法人雇用能力開発
機構群馬センター、ハローワーク前橋、介護
労働安定センターにてアドバイザーを務める。
現在は介護人材育成コンサルタントとして介
護人材の育成に努めている。

講師：木村 鈴子氏
介護人材育成コンサルタント

群馬県公社総合ビル1F東研修室

群馬県前橋市大渡町1丁目10-7

群馬県公社総合ビル1F東研修室

群馬県前橋市大渡町1丁目10-7

① 職場のリーダーに求められる統率力の向上

賛助会員：無料
一般：３，３００円

※賛助会員の参加費は
当センターが負担いたします

講習内容

・組織の管理～組織とは 管理とは～

 ・職場の生産性と統率力
職位と職責、権利の明確化
従業員（職員）それぞれの役割

 ・職場の情報伝達
リーダーの役割 その統率力
コミュニケーションのあり方

講習内容

・職場の課題と分析

各職位における職員像とは？
 ・求められる役割と能力

自己分析、自己開示
チームアプローチを機能させる

 ・アサーティブな関係構築
メンタルサポートについて
ハラスメント、虐待事例を生み出
さないために

7 18

10 24

生産性向上支援訓練とは、厚生労働省所管の公的な職業能力開発施設であるポリテクセンター群馬の生産
性向上人材育成支援センターが、地域の中小企業の生産性向上に関する課題やニーズに対応した知識・ス
キルを習得するために実施する公的な職業訓練です。今回、当介護労働安定センター群馬支部が事業取組
団体としての選定を受け、ポリテクセンター群馬から業務委託により、賛助会員企業の皆様のために生産
性向上支援訓練を実施するものです。

群馬支部HP 群馬支部LINE

※ ミドルシニアコース ４５歳以上を対象にしたコース（４５歳以上の受講を妨げない範囲で４５歳未満の受講を認めます）



令和６年度生産性向上支援訓練 参加申込書

公益財団法人介護労働安定センター 群馬支部
ＦＡＸ ０２７－２３５－３０１4

法 人 名
会社規模

（いずれかに✓）

事業所名 □ 30人未満

□ 30～ 99人

□100～299人

□300～499人

□500～999人

□1000人以上

所 在 地
〒

研修担当者

E-mail

連絡先 ＴＥＬ ＦＡＸ

※当センターのプライバシーポリシーに基づき申込書等の内容は厳重に管理し、個人の権利利益を保護いたします。
※新型コロナウイルス感染拡大防止のため、会場へご参加者の皆様に、入室前の手洗い・うがい、検温、マスクの着用
等にご協力をお願いします。（今後、ご協力いただく内容が変更される場合があります）

※ご記入いただいた個人情報は、生産性向上支援訓練の実施に関する事務処理（主催機関への提供、本訓練に関する
各種連絡等）及び業務統計に利用させていただきます。

〒371-0022 群馬県前橋市千代田町1丁目１４番1号橋詰広瀬川ビル２階  ＴＥＬ：０２７－２３５－３０１３ ＦＡＸ：０２７－２３５－３０１４

お問い合わせ・申込先：公益財団法人 介護労働安定セ ン タ － 群馬支部

1事業所から複数名(3名程度)のご参加が可能です。ただし、応募者多数の場合は、先着順となります。

講習 日　時 会場 テーマ 対象者

リーダー・管理者

令和6年7月18日（木）

9：30～16：30

令和6年10月24日（木）

9：30～16：30

群馬公社ビル

1F東研修室
職場のリーダーに求められる統率力の向上1 リーダー・管理者

2
群馬公社ビル

1F東研修室
チーム力の強化と中堅・ベテラン従業員の役割

フリガナ 雇用形態

フリガナ 雇用形態

フリガナ 雇用形態 参加希望講習

参加者氏名
（　　歳）

（希望の番号に〇）

　１　・　２
E-mail：

参加者氏名
（　　歳）

（希望の番号に〇）

　１　・　２
E-mail：

参加希望講習

（希望の番号に〇）

　１　・　２

参加希望講習

（　　歳）
参加者氏名

E-mail：
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