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【個⼈情報の取扱】　当財団規定の範囲で利⽤させていただきます。
※申込書にご記入いただいた範囲内で受講者名簿として講師に提出します。

所属部署 役職 年齢 勤続年数 性別

　　申込内容を確認後、研修の詳細、受講料振込先の案内をさせて頂きます。
　　　※募集⼈員に満たない場合や、講師都合により中⽌となる場合もあります。あらかじめご了承ください。

　【研修申込時の注意点】 　　岡山県内企業　限定の研修です。（学生の申込はできません）

　　　　　この研修は国からの『緊急雇⽤創出事業臨時特例交付⾦』を財源として造成した『岡⼭県緊急雇⽤創出事業
   　　臨時特例基⾦』を活⽤する研修です。
　　　　　県内中⼩企業様が利益を捻出し、⼀時⾦を含む賃⾦の上昇、定着率の向上、正社員化など、従業員の処遇改善を
    　図るために、経営改善、強化及び⼈材育成を⾏うことを目的としています。
　　　　　従って、受講申込み時に、本研修受講により、どのような処遇改善に取り組まれるか、書面で提出いただいた内容を
　　　取りまとめて公表するほか、処遇改善結果については平成28年3⽉にアンケートにより確認します。

　　　　研修受講申込用紙　　　　　　　　　　　　　FAX：086-286-9662
　　　　　　※受講者が多数の場合は、別途⼀覧表を作成いただき、申込書をFAXしてください。
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