
コース

コースコース

コース

番　号

番　号番　号

番　号

コ　ー　ス　名

コ　ー　ス　名コ　ー　ス　名

コ　ー　ス　名 日程

日程日程

日程 受講料

受講料受講料

受講料 コ　ー　ス　概　要

コ　ー　ス　概　要コ　ー　ス　概　要

コ　ー　ス　概　要

S0202

S0202S0202

S0202 実践生産性改善

実践生産性改善実践生産性改善

実践生産性改善

12/1,

12/1,12/1,

12/1,

     2

     2     2

     2

8,000

　生産工程の効率化・最適化をめざして、多種少量、短納期といった

市場の要望に低コストですばやく対応するため、生産現場の見えない

問題を見える化する際の視点と考え方並びに全体最適を考慮に入れた

生産性の高い生産現場の構築方法について習得します。

M0302

M0302M0302

M0302

機械設計者のための企画開発実習

機械設計者のための企画開発実習機械設計者のための企画開発実習

機械設計者のための企画開発実習

（機械設計編）

（機械設計編）（機械設計編）

（機械設計編）

12/2,

12/2,12/2,

12/2,

     3

     3     3

     3

8,000

　魅力的な新商品開発能力の技能伝承と、機械設計業務の効率化を目

指して、製品開発の工程である「企画・設計・試作」の全体的な流れ

について実習を通じて設計力を習得します。

W0203

W0203W0203

W0203 ＴＩＧ溶接技能クリニック

ＴＩＧ溶接技能クリニックＴＩＧ溶接技能クリニック

ＴＩＧ溶接技能クリニック

12/2,

12/2,12/2,

12/2,

     3

     3     3

     3

12,000

　ＴＩＧ溶接の技能をしっかり習得することを主眼とし、さらに技能

の高度化をめざして受講者の技能レベルを診断し、その結果に基づい

て各課題実習をとおし、技能のレベルアップと実際に起こり得る品質

上の問題点の把握および解決方法を習得します。

E0302

E0302E0302

E0302 実践的ＰＬＣ制御技術（三菱ＦＸ編）

実践的ＰＬＣ制御技術（三菱ＦＸ編）実践的ＰＬＣ制御技術（三菱ＦＸ編）

実践的ＰＬＣ制御技術（三菱ＦＸ編）

12/2,

12/2,12/2,

12/2,

     3

     3     3

     3

7,500

　ＰＬＣのシステム構成やラダー図の作成方法を理解し、効率よく

シーケンス制御をするための技法を習得します。また、実習をとおし

て、ＰＬＣと押しボタンスイッチ、ランプの配線方法や制御方法を習

得します

  《12

  《12  《12

  《12月 開講

月 開講月 開講

月 開講コース

コースコース

コース》

》》

》

も の づ く り に 係 る 技 能 ・ 技 術 の

もももも のののの づづづづ くくくく りりりり にににに 係係係係 るるるる 技技技技 能能能能 ・・・・ 技技技技 術術術術 のののの

スススス キキキキ ルルルル アアアア ッッッッ ププププ をををを おおおお 考考考考 ええええ のののの 方方方方 にににに

能能能能 力力力力 開開開開 発発発発 セセセセ ミミミミ ナナナナ ーーーー のののの ごごごご 案案案案 内内内内

H1202

H1202H1202

H1202

実践建築一般図・詳細図作成技術

実践建築一般図・詳細図作成技術実践建築一般図・詳細図作成技術

実践建築一般図・詳細図作成技術

（２次元ＣＡＤ）

（２次元ＣＡＤ）（２次元ＣＡＤ）

（２次元ＣＡＤ）

12/5,

12/5,12/5,

12/5,

     6

     6     6

     6

8,000

　建築設計の効率化・最適化をめざして、各図面における作成手法を

習得します。

H0901

H0901H0901

H0901 エクステリアと緑化計画実務

エクステリアと緑化計画実務エクステリアと緑化計画実務

エクステリアと緑化計画実務

12/8,

12/8,12/8,

12/8,

     9

     9     9

     9

16,000

　戸建住宅における外構緑化のための提案書の作成技術を習得しま

す。併せて、RIKCAD の操作方法等を習得します。

E2302

E2302E2302

E2302

組込みシステムにおけるプログラム開発

組込みシステムにおけるプログラム開発組込みシステムにおけるプログラム開発

組込みシステムにおけるプログラム開発

技術（Ｈ８編）

技術（Ｈ８編）技術（Ｈ８編）

技術（Ｈ８編）

12/9,

12/9,12/9,

12/9,

　 10

　 10　 10

　 10

10,000

　C 言語を用いて、H8 マイコンのPIO（パラレル入出力）、LCD

（液晶表示器）、ステッピングモータの制御等、組込みシステムを構

築するために必要なプログラミング技術を習得します。

E0105

E0105E0105

E0105 有接点シーケンス制御の実践技術

有接点シーケンス制御の実践技術有接点シーケンス制御の実践技術

有接点シーケンス制御の実践技術

12/10,

12/10,12/10,

12/10,

     11

     11     11

     11

10,000

　自動生産システムの基盤となる有接点シーケンス制御について、制

御システムを構成する機器の構造やシーケンス図の見方、書き方、配

線方法を学び、タイムチャートからシーケンス図を作成し配線方法等

を習得します。　また、誤配線、機器異常のェック方法について習得

します。

H0105

H0105H0105

H0105 現場のための実践的電気計測技術

現場のための実践的電気計測技術現場のための実践的電気計測技術

現場のための実践的電気計測技術

12/12,

12/12,12/12,

12/12,

     13

     13     13

     13

7,000

　一般的な電気知識（第二種電気工事士程度）を習得し、電気作業、

電気設備の現場作業に必要な安全対策及び測定技術について実習をと

おして習得します。

H0603

H0603H0603

H0603 冷媒配管の加工・接合技術

冷媒配管の加工・接合技術冷媒配管の加工・接合技術

冷媒配管の加工・接合技術

12/12,

12/12,12/12,

12/12,

     13

     13     13

     13

14,000

　各種エアコンの据え付け作業やメンテナンス作業において必要とな

る、冷媒配管の加工（フレア加工・曲げ加工）接合（フレア接合・ろ

う付け接合）技能を、課題作成等をとおして習得します。

S0102

S0102S0102

S0102 仕事と人を動かす現場監督者の育成

仕事と人を動かす現場監督者の育成仕事と人を動かす現場監督者の育成

仕事と人を動かす現場監督者の育成

12/15,

12/15,12/15,

12/15,

     16

     16     16

     16

8,000

　製造現場における作業の段取りや指示、後進育成の技能継承をめざ

して、現場のリーダーとして身につけておくべきスキルを確認し、監

督者として生産性向上を実践する担当者との関わり方や現場を動かす

ための技能を習得します。

も の づ く り に 係 る 技 能 ・ 技 術 の

もももも のののの づづづづ くくくく りりりり にににに 係係係係 るるるる 技技技技 能能能能 ・・・・ 技技技技 術術術術 のののの

スススス キキキキ ルルルル アアアア ッッッッ ププププ をををを おおおお 考考考考 ええええ のののの 方方方方 にににに

能能能能 力力力力 開開開開 発発発発 セセセセ ミミミミ ナナナナ ーーーー のののの ごごごご 案案案案 内内内内

ポリテクセンターポリテクセンターポリテクセンターポリテクセンター千葉千葉千葉千葉

〒

〒〒

〒263-0004 千葉県千葉市稲毛区六方町２７４番地

千葉県千葉市稲毛区六方町２７４番地千葉県千葉市稲毛区六方町２７４番地

千葉県千葉市稲毛区六方町２７４番地

TEL：０４３－４２２－４６２２

：０４３－４２２－４６２２：０４３－４２２－４６２２

：０４３－４２２－４６２２ FAX：０４３－３０４－２１３２

：０４３－３０４－２１３２：０４３－３０４－２１３２

：０４３－３０４－２１３２

も の づ く り に 係 る 技 能 ・ 技 術 の

もももも のののの づづづづ くくくく りりりり にににに 係係係係 るるるる 技技技技 能能能能 ・・・・ 技技技技 術術術術 のののの

スススス キキキキ ルルルル アアアア ッッッッ ププププ をををを おおおお 考考考考 ええええ のののの 方方方方 にににに

能能能能 力力力力 開開開開 発発発発 セセセセ ミミミミ ナナナナ ーーーー のののの ごごごご 案案案案 内内内内

ポリテクセンターポリテクセンターポリテクセンターポリテクセンター千葉千葉千葉千葉

〒

〒〒

〒263-0004 千葉県千葉市稲毛区六方町２７４番地

千葉県千葉市稲毛区六方町２７４番地千葉県千葉市稲毛区六方町２７４番地

千葉県千葉市稲毛区六方町２７４番地

TEL：０４３－４２２－４６２２

：０４３－４２２－４６２２：０４３－４２２－４６２２

：０４３－４２２－４６２２ FAX：０４３－３０４－２１３２

：０４３－３０４－２１３２：０４３－３０４－２１３２

：０４３－３０４－２１３２



平成

平成平成

平成   

      

   年

年年

年  

    

  月

月月

月  

    

  日

日日

日 

  

 

能力開発セミナー受講申込書 

 

※受講申し込み施設のチェックボックスにレ点を記入し、それぞれの施設へ

※受講申し込み施設のチェックボックスにレ点を記入し、それぞれの施設へ※受講申し込み施設のチェックボックスにレ点を記入し、それぞれの施設へ

※受講申し込み施設のチェックボックスにレ点を記入し、それぞれの施設へ FAX

FAXFAX

FAX でお申し込みください。

でお申し込みください。でお申し込みください。

でお申し込みください。 

  

 

� ポリテクセンター千葉

ポリテクセンター千葉ポリテクセンター千葉

ポリテクセンター千葉       

              

       FAX

FAXFAX

FAX：

：：

：043

043043

043-

--

-304

304304

304-

--

-2132

21322132

2132 

  

 

� ポリテクセンター

ポリテクセンターポリテクセンター

ポリテクセンター君津

君津君津

君津       

              

       FAX

FAXFAX

FAX：

：：

：0439

04390439

0439-

--

-52

5252

52-

--

-0223

02230223

0223 

次のセミナーについて、訓練内容と受講要件（ある場合のみ）を確認のうえ、申し込みます。

次のセミナーについて、訓練内容と受講要件（ある場合のみ）を確認のうえ、申し込みます。次のセミナーについて、訓練内容と受講要件（ある場合のみ）を確認のうえ、申し込みます。

次のセミナーについて、訓練内容と受講要件（ある場合のみ）を確認のうえ、申し込みます。 

  

 

※ 太枠内をご記入ください。（個人でお申し込みの方はご自身の郵便番号、ご住所、電話番号等を下記にご記入ください。） 

勤

勤勤

勤

 

  

 

務

務務

務

 

  

 

先

先先

先

 

  

 

ふ

ふふ

ふ 

  

 り

りり

り 

  

 が

がが

が 

  

 な

なな

な 

  

 

 

業

業業

業 

  

 種

種種

種 

  

   

事

事事

事 

  

 業

業業

業 

  

 所

所所

所 

  

 名

名名

名 

  

   

所

所所

所 

  

 在

在在

在 

  

 地

地地

地 

  

 

（個人の方は住所）

（個人の方は住所）（個人の方は住所）

（個人の方は住所） 

  

 

 〒

〒〒

〒 

 

  

 （

（（

（TEL

TELTEL

TEL：

：：

：    

        

    －

－－

－    

        

    －

－－

－     

          

     ）

））

） 

  

 （

（（

（FAX

FAXFAX

FAX：

：：

：    

        

    －

－－

－    

        

    －

－－

－     

          

     ）

））

） 

申込担当者名

申込担当者名申込担当者名

申込担当者名 

  

 部署課名：

部署課名：部署課名：

部署課名： 

  

   氏

氏氏

氏 

  

 名：

名：名：

名： 

  

   

企業規模

企業規模企業規模

企業規模 

  

 （該当に○印）

（該当に○印）（該当に○印）

（該当に○印） 

  

 

A

AA

A．

．．

．1

11

1～

～～

～29

2929

29 人、

人、人、

人、B

BB

B．

．．

．30

3030

30～

～～

～99

9999

99 人、

人、人、

人、C

CC

C．

．．

．100

100100

100～

～～

～299

299299

299、

、、

、D

DD

D．

．．

．300

300300

300～

～～

～499

499499

499 人、

人、人、

人、E

EE

E．

．．

．500

500500

500～

～～

～999

999999

999 人、

人、人、

人、F

FF

F．

．．

．1,000

1,0001,000

1,000 人以上

人以上人以上

人以上 

  

 

受講区分

受講区分受講区分

受講区分 

  

 （該当に○印）

（該当に○印）（該当に○印）

（該当に○印） 

  

 １．

１．１．

１． 

  

 会社からの指示による受講（※１）

会社からの指示による受講（※１）会社からの指示による受講（※１）

会社からの指示による受講（※１） 

  

  

  

 ２．

２．２．

２． 

  

 個人での自己受講

個人での自己受講個人での自己受講

個人での自己受講 

  

 

 

※ 受講票、郵便振込用紙等は、上記申込み担当者様あて（個人の方は申込者様あて）に送付いたします。 

なお、別途送付場所を指定される場合は、下記通信欄にご記入ください。 

 

コース番号

コース番号コース番号

コース番号 

  

 

コ

ココ

コ 

  

 ー

ーー

ー 

  

 ス

スス

ス 

  

 名

名名

名 

  

 開講初

開講初開講初

開講初 日

日日

日 

  

 

ふ

ふふ

ふ 

  

 り

りり

り 

  

 が

がが

が 

  

 な

なな

な 

  

 

生年月日（西暦）

生年月日（西暦）生年月日（西暦）

生年月日（西暦） 

  

 

及

及及

及 

  

 び

びび

び 

  

 性

性性

性 

  

 別

別別

別 

  

 

センター

センターセンター

センター 

  

 

記入欄

記入欄記入欄

記入欄 

  

 

受

受受

受 

  

 講

講講

講 

  

 者

者者

者 

  

 名

名名

名 

  

 

平成

平成平成

平成   

      

   年

年年

年  

    

  月

月月

月  

    

  日

日日

日 

  

 

能力開発セミナー受講申込書 

 

※受講申し込み施設のチェックボックスにレ点を記入し、それぞれの施設へ

※受講申し込み施設のチェックボックスにレ点を記入し、それぞれの施設へ※受講申し込み施設のチェックボックスにレ点を記入し、それぞれの施設へ

※受講申し込み施設のチェックボックスにレ点を記入し、それぞれの施設へ FAX

FAXFAX

FAX でお申し込みください。

でお申し込みください。でお申し込みください。

でお申し込みください。 

  

 

� ポリテクセンター千葉

ポリテクセンター千葉ポリテクセンター千葉

ポリテクセンター千葉       

              

       FAX

FAXFAX

FAX：

：：

：043

043043

043-

--

-304

304304

304-

--

-2132

21322132

2132 

  

 

� ポリテクセンター

ポリテクセンターポリテクセンター

ポリテクセンター君津

君津君津

君津       

              

       FAX

FAXFAX

FAX：

：：

：0439

04390439

0439-

--

-52

5252

52-

--

-0223

02230223

0223 

次のセミナーについて、訓練内容と受講要件（ある場合のみ）を確認のうえ、申し込みます。

次のセミナーについて、訓練内容と受講要件（ある場合のみ）を確認のうえ、申し込みます。次のセミナーについて、訓練内容と受講要件（ある場合のみ）を確認のうえ、申し込みます。

次のセミナーについて、訓練内容と受講要件（ある場合のみ）を確認のうえ、申し込みます。 

  

 

※ 太枠内をご記入ください。（個人でお申し込みの方はご自身の郵便番号、ご住所、電話番号等を下記にご記入ください。） 
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〈連絡事項〉 

１．独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構は、｢独立行政法人等の保有する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保管し、個人の権利利益を保護いたします。当機構では、必要な個人情報について以下    

の利用目的の範囲内で利用させていただきます。 

ご記入いただいた個人情報は、能力開発セミナーの受講に関する事務処理（連絡、修了証書の交付、修了台帳の整備）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させていただきます。 

２．※１ 受講区分の｢１．会社からの指示による受講｣を選択された場合は、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。 

３．※２ 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場経験、資格、教育訓練受講歴等を    

お持ちの方については差し支えない範囲で区分して通信欄にご記入ください。（例：切削加工の作業に約５年間従事） 

（注）訓練内容等のご不明な点、あるいは安全面・健康上においてご不安な点などございましたら、あらかじめご相談ください。 

４．今後、当機構の能力開発セミナーや関連するセミナー・イベント等の案内を希望しますか。 
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次のセミナーについて、訓練内容と受講要件（ある場合のみ）を確認のうえ、申し込みます。
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〈連絡事項〉 

１．独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構は、｢独立行政法人等の保有する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保管し、個人の権利利益を保護いたします。当機構では、必要な個人情報について以下    

の利用目的の範囲内で利用させていただきます。 

ご記入いただいた個人情報は、能力開発セミナーの受講に関する事務処理（連絡、修了証書の交付、修了台帳の整備）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させていただきます。 

２．※１ 受講区分の｢１．会社からの指示による受講｣を選択された場合は、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。 

３．※２ 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場経験、資格、教育訓練受講歴等を    

お持ちの方については差し支えない範囲で区分して通信欄にご記入ください。（例：切削加工の作業に約５年間従事） 

（注）訓練内容等のご不明な点、あるいは安全面・健康上においてご不安な点などございましたら、あらかじめご相談ください。 

４．今後、当機構の能力開発セミナーや関連するセミナー・イベント等の案内を希望しますか。 

□希望する     □希望しない 


