
当センターホームページでは、コースの詳細のほか、
電子メールでの申込方法についてご案内しています。

〒400-0854 山梨県甲府市中小河原町403-1
https://www3.jeed.go.jp/yamanashi/poly/ 申込は

裏面へ

独立行政法人 高齢・障害・求職者雇用支援機構 山梨支部

ポリテクセンター山梨 生産性向上人材育成支援センター

 055-242-3066 ポリテク山梨

実践型

外資系コンサルティング会社において事業戦略、
新規事業支援、DX支援等に従事。その後、独立。
戦略策定、市場調査、プロジェクト管理・推進、

官公庁、観光、スマートシティ、エンタメ、
IT・SIer、製造、ヘルスケア、流通など

実績多数。

講師

株式会社 Klammer

代表取締役

檜垣 寿宏

2024年11月7日 ～8日
各日 9:30～16:30 （計12時間）

締切  10/24（木）

木

ポリテクセンター山梨

昨年度、高評価をいただいた
業務直結の実践型セミナーを
グレードアップして開催します!!

金

昨年度、受講者様の感想

▷ 課題解決への方法が新しいと思った

▷ 他社様の教育方法など役に立つ情報があった

▷ 自部門の課題が明確になり、取り組む道筋を立てることができた

▷ 課題をみつける方法（深掘り）が大事だということがわかった

▷ 自社の問題をテーマに実践型のセミナーだったので良かった

▷ 頭の中にあったものが具現化された。あいまいな部分が明確になり、
 何をしなければならないのか理解できた

▷ 理論的な考え方が出来るようになった

▷ 今までと違う問題点設定→セミナー後、実践を自分で設定→斬新だ

プログラムの特徴

受講者の所属企業が抱える
生産性向上のための現実課題を事前に提出

その課題を基に、解決のための道筋と、
その後のアクションについて、伴走型で解決を支援する

PROGRAM

受講申込 受講料 11,000円（税込）

各社の事前レポートをベースに
コンサル方式により

全員参加でアクションプラン策定

事後レポート（3か月後）提出

改善取組の途中経過を講師がフォロー

講師のコメントを入れて返却

事前レポート（自社課題）提出

受講

定員  15名



製造業のための生産性改善課題の解決［実践型］ 受講申込書

ポリテクセンター山梨                        令和 6年 月 日

訓練課 行

次のセミナーについて、訓練内容を確認の上、申し込みます。

コース名 製造業のための生産性改善課題の解決［実践型］ （11/7・8 ポリテクセンター山梨） PK01

E-mail：
yamanashi-poly03@jeed.go.jp

FAX：055-242-3068

【当機構の保有個人情報保護方針、利用目的】

● 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。

● ご記入いただいた個人情報は、セミナーの受講に関する事務処理（連絡、修了証の交付、修了台帳の整理）及び業務統計、
当機構の能力開発セミナーや関連するセミナー・イベント等の案内に利用するものであり、それ以外使用することはありません。

※ 本申込書が当センターに到着後、当センターの２営業日以内に電話またはメールにて受付した旨の確認の連絡をします。
 ２営業日までに連絡がない場合、お手数ですが、電話連絡（TEL：055-242-3066）をお願いします。

（2024.6）

受
講
者
情
報

受講者氏名 生年月日 就業状況（該当に○） ※2

ふりがな

西暦
年 月 日

正社員 ・ 非正規雇用 ・ その他（自営等）

男
・
女

訓練に関する経験・技能等 ※1

ふりがな

西暦
年 月 日

正社員 ・ 非正規雇用 ・ その他（自営等）

男
・女

訓練に関する経験・技能等 ※1

※1 訓練を進める上での参考とさせていただくため、今回受講するコース内容に関連した
 職務経験、資格、訓練受講歴等について、できるだけ具体的に記入ください。

 （例：なぜなぜ分析による製造現場の問題解決を受講、製造現場の問題解決を受講）

※2 就業状況の非正規雇用とは、一般的にパート、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、企業等の判断で差し支えありません。

※3 会社からお申込みの場合は、受講者が所属する会社の代表者の方（事業主、営業所長、
 工場長等） にアンケート調査へのご協力をお願いしております。

（注）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１週間前（土日祝日にあたる
 場合はその前日）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。

 お申し込みが一定数に満たない場合は、中止となることがございますので、ご了承ください。

会社
から申込
の場合
※3

会社名
申込担当部署

申込担当者名

所在地 〒

連絡先TEL E-Mail

企業規模
（該当に○）

A. 1～29人 B. ～99人 C. ～299人 D. ～499人 E. ～999人 F. 1000人以上

業 種
（該当に○）

A. 建設 B. 製造 C.  設備 D. 運輸 E. サービス Z. その他

個人
での申込
の場合

住所 〒

連絡先TEL E-Mail

受付処理欄

① ②
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