
申込番号 009  

 

開催日：６月１５日（月）、６月２２日（月） 両日とも９：３０～１６：３０ 

会 場：パソコン・ネットワークスクールＡＵＣ（奈良市二条町２－２－７ 武田ビル） 

定 員：１５名 

講 師：株式会社アジア・ユナイテッド・コンピューティング 小林恵美氏 

受講料：3,300 円（税込） 

自社のホームページの集客を向上させるために、読んでもらえるホームページの作成に必要な Web 

ライティング手法と顧客目線に立ったホームページ設計の考え方について習得する。 

１．プレゼンテーションソフトの活用 

  ・プレゼンテーションソフトの概要 

・プレゼンテーションソフトの操作方法 

・伝わるプレゼン資料とは 

２．目的に合わせたスライド作成 

・スライドデザインについて 

・アニメーション効果について 

・スライドマスターについて 

３．資料提案時のポイント 

・資料作成前の準備 

・提案資料の構成 

・プレゼンテーションの実践 

４．生成ＡＩの活用 

 ・分かりやすい資料の原則とＡＩによる構成づくり 

・視覚的に伝わるデザイン 

・図形、グラフ作成と資料の一貫性向上 

・守るべき倫理、安全性、透明性、責任について   など 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申込締切：５月２５日（月） 



: 
: 

月

月

月

月

月

非正規雇用

性別（該当箇所に〇）

生年月日（西暦/月/日） 年 日

その他（自営業等）就業状況(該当箇所に〇) 正社員

Ｄ建築業 E 製造業

Ｑ複合サービス事業 Ｒサービス業

Ｓ公務 Ｔ分類不能の産業

産業分類
   （該当箇所に〇）

【注意事項】
※１ 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。
※２ 本セミナーを実施する機関（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。
※３ 申込みは先着順とさせていただきます。
※４ 申込締切時点の応募者が6名を下回る場合等、コースを中止又は延期することがあります。
※５ 受講料振込み期限を過ぎてからのキャンセルは受講料を全額ご負担いただきます。
※６ 受講者の方の就業状況欄について、非正規雇用とはパート、アルバイト、契約社員などが該当しますが、様々な呼称があるため、貴社の判断で差し支えありません。
※７ 訓練受講者（講師・事業主等を含む）による訓練の撮影、録音および録画は禁止します。

＜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「 個人情報の保護に関する法律」（平成15年法律第57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。
（２）ご記入いただいた個人情報については、訓練の実施に関する事務処理（訓練実施機関への提供、本訓練に関する各種連絡、訓練終了後のアンケート送付等）及び業務統計に使用するものであり、それ以外に使用
することはありません。

生産性向上支援セミナー申込書
ポリテクセンター奈良 生産性センター業務課 行 

受
講
者
名

※送り間違いにご注意下さい 

〒

 

所在地

会社名
TEL

FAX

（ふりがな）

Ａ農業、林業 B 漁業

F A X
E-mail nara-seisan@jeed.go.jp

0744-22-6744   

B ～99人 C ～299人 D ～499人

Ｐ医療、福祉

企業規模
     （該当箇所に〇）

Ａ ～29人 E ～999人 F 1000人～

F 電気・ガス・
 熱供給・水道業

C 鉱業、採石業、
 砂利採取業

連絡先（電話番号） メールアドレス

申込番号女男

Ｋ不動産業、
 物品賃貸業

Ｌ学術研究,専門・
 技術サービス業

Ｍ宿泊業、
  飲食紗ビス業

Ｎ生活関連
 サービス業、娯楽業

Ｏ教育、学習支援業

Ｇ情報通信業 Ｈ運輸業、郵便業 Ｉ卸売業、小売業 Ｊ金融業、保険業

申込担当者名 部署等

生年月日（西暦/月/日） 年 日

就業状況(該当箇所に〇) 正社員 非正規雇用

（ふりがな） 性別（該当箇所に〇） 男

生年月日（西暦/月/日）

就業状況(該当箇所に〇) 正社員

申込番号

生年月日（西暦/月/日） 年 日

就業状況(該当箇所に〇) 正社員 非正規雇用

就業状況(該当箇所に〇)

受
講
者
名

正社員

（ふりがな） 性別（該当箇所に〇） 男 女

受
講
者
名

年

受
講
者
名

（ふりがな） 性別（該当箇所に〇） 男

その他（自営業等）

その他（自営業等）

受
講
者
名

（ふりがな） 性別（該当箇所に〇） 男 女 申込番号

生年月日（西暦/月/日） 年 日

非正規雇用 その他（自営業等）

非正規雇用 その他（自営業等）

女 申込番号

日

女 申込番号

 


