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愛知県働き方改革支援事業

働き方改革の鰯伽珊
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＼ 詳細はこちら

対 象 県内の団体 .企業 定 員 原則、20名以上 回 数 全 15 回
※20名に満たない場合もまずはご相談ください。 (1団 体 ・企 業 に つ き 1回 )

昨年度、派遣を利用された一般企業及び法人については、
9月以降の受付開始となります。
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9月1日時点で枠に空きがある場合にHPにてご案内いたします。

希望日の概ね2ヶ月前までにお申し込みください。 昨年度、派遣を利用された一般企業及び法人については、
全15回の申し込みに達し次第、受付を終了します 9月以降の受付開始となります。

申込期限
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○ 働き方改革関連法に対応した人事・労務管理法人経営コンサルタント

井藤 真生
.ー Npo法人ブルーバード専務理事 建設業、運輸業、医師等の働き方改革の進め方
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国家資格1級 勤務間インターバル制度と休み方改革
, キャリァコンサルティング技能士 ー の 柔軟で多様な働き方で人材力を生かす
藤田 鹿志

一 f▲ -- Npo法人ブルーバード専務理事 仕事と介護などとの両立支援

特定社会保険労務± ・ 職場のハラスメント対策と働き方改革
吉岡 規子
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Npo 法人ブルーバード会員
アイ・スマイル社会保険労務士
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国家資格キャリアコンサルタント
PRプランナー

米山 哲司 り 豊富な現場事例こ学ぶ働き方改革の進め方
」
wo
法人Mブリッジ代表理事 ,1 きり 働き方改革時代の管理職こ求められる

国家資格1級 ョ 新しいマネジメントの進め方
キャリアコンサルティング技能士

努 蓄蓄ん .一代. r ◎ ダイバ.シティ経営と多様な人が働く
, 職場のコミュニケーション

の 塞ぎ霊
弟欄士 - ◎ シニア・女性.若手を生かす働き方改革

の キャリア形成、リスキリング支援と人材育成
＼ Npo 法人ブルーバード顧問
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一 鷺義薪表裏
社会保険

@ 健康経営とウェルビーイング経営

◎ 中小企業のためのDX経営の進め方
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申 込
申込先

WEB の場合
愛知県働き方改革支援事業事務局 (NPO 法人ブルーバード内)
のウェブサイトよりお申し込みくださし、。

◎ 増置綴喜;霊γ.net/

FAXの場合
下記の申込欄に必要事項を明記の上、事務局まで送信してください。
※番号のおかげ間違いにご注意ください。

1圏 FAx:050‐3451 ‐5805
愛知県働き方改革支援事業事務局行

書
申し込み後の流れ

申し込み
▼

ヒアリング (事務局との打合せ) 約

▼ ↓
ニーズに沿ったセミナー内容をご提案いたします。 月
(講師は、当事務局にて適任者を選定します。)

▼
実施日の決定/講義テーマ・講師の決定/

セミナー内容の決定

※申込受付後、1ヶ月以内に内容決定できない場合は、取り消しとなります。

▼ 2/,3

セミナーの実施 馨
施

※講師の都合等によりご希望に添えない場合がございます。

※当日の運営、会場の手配、会場費の負担などは申込団体・企業が行うものとします。

※営利を目的とした利用は不可とします。
※ご提供いただいた個人情報は、講師派遣に関わる諸連絡などのために利用し、本人の承諾なしに第3者に提供することはございません。

愛知県働き方改革支援事業事務局 〒473‐0924 愛知県豊田市花園町新田57‐20 1uana201
(NPO 法人 ブルーバー ド内 ) TEL,0565 ‐77‐6910 ※ 9:30~17:0O E‐mai1,info@b1uebird.or,ip

団体・企業名 (フリガナ) 所在地 〒 -

申込者名 (フリガナ) 所属・役職名 連絡先

TEL ( )

MAIL @

希望テーマ 該当する番号を記入してください (複数可) 第1希望
月 日 ( 曜日)

※実施方法や中身については、申込み後協議により決定します。
ー
※,時間以上~ 時 分

~
時 分

. 参加予定者 (社数・参加人数) 第2希望

ー = 月 日 ( 曜日)　

　

社 名 (職種業種等 : )
1
※,時間以上~ 時 分~ 時 分

… 派遣依頼の主旨 一 第3希望

月 日 ( 曜日)

その他連絡事項

※1時間以上~ 時 分 ~ 時 分

会場名 オンライン閲催希望の方は下記にチェッオンライン開催希望の方は下記にチェック

□ オンライン開催を希望

所在地 〒

弱.・1離陸凝然翻身雅一編機讐轡起電IE醗熟ま

L 申込先 」


