≪2019年度≫　

講座概要
企業を取り巻く環境は厳しく、産業構造も大きく変化しています。このような時代にあってリーダーには、創造力、指導力を発揮し、目標達成に向けて意欲的に取り組むことが求められています。本講座では、具体的な事例研究，演習などにより、問題解決能力を身に付けた、リーダーの育成を目指しています。
講師紹介　　Ｈ＆Ｐクリエイト　代表　宮 本  規 生氏
　　　　　　　
　　　　●　愛知学院大学大学院卒後、三協アルミニウム工業㈱で、営業，管理業務を15年間担当
　　　　●　平成元年　Ｈ＆Ｐクリエイトを設立
　　　　●　平成９年　協同組合コンサルネット広島を設立

今日まで多くの企業等で経営診断、指導、講演会などを実施し、高い評価を受けている。
　　　　　　　主な指導内容
経営診断　　1)経営戦略　2)人事労務　3)危機管理

経営指導　　1)中期経営計画　2)トータル人事システム　3)異業種交流

教育研修　　1)後継経営者　　2)管理者　　3)営業マン

講　　演　　1)リーダーシップとワークマンシップ

2)魅力ある企業と人の作り方　3)人材育成と組織開発戦略
資　　格　　中小企業診断士
講　　師　　雇用・能力開発機構能力開発セミナー講師
専門学校講師
内　　容

１ 受講対象者　　　職長、主任、係長及び中間管理監督者
２ 期間　　　９月４日（水）～９月５日（木）　≪申込締切り：8月26日（月）≫
３ 時間　　　９：００～１６：３０《１日6h×２日　合計１２時間》
４ 会場　　　東広島地域職業訓練センター

５ 募集人員　　　１２名　※定員になり次第申込みを締切りします。
６ 受講料　　　会員　１４,０００円　・　一般　１８,０００円（テキスト代含む）
　                  ※キャンセルの場合は、実施予定日の１週間前までにご連絡ください。

前々日以降の場合には、受講料をお支払いいただくこととなります。
７ 持参品　　　筆記用具、印鑑（出席簿押印用）、昼食（斡旋あり）

８ 注意事項　　　受講者が６名未満の場合は、開講できません。
９ 修了証書　　　講習修了後、交付します。（※全日程修了の方）
10 申込方法　　　申込書に必要事項を記入し、郵送またはＦＡＸで送ってください。
ホームページから直接お申込みもできます。
開講決定となりましたら、開講通知書、受講料請求書を郵送します。

「実践リーダーシップ向上講座」プログラム

	１日目　　　９：00～16：30　　　　　リーダーシップとは

	午前
	１．開講　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．リーダーシップの必要性　　
①　企業におけるリーダー　
②　リーダーシップとマネジメント
　③　変革の時代のリーダー
３．リーダーシップとは　　　
　①　リーダーシップとは　
②　リーダーシップ論の変遷

③　マネジリアル・グリッド調査

	午後
	４．リーダーシップの本質　　
①　指導者の道
　②　人間の管理だけに必要
　③　職場の中だけ必要

５．リーダーシップの内容　　
①　職場の中の三つの関係　
②　人間関係におけるリーダーシップ

	２日目　　　９：00～16：30　　　　　リーダーシップのあり方

	午前
	１．リーダーシップの内容（続き）
③　仕事関係におけるリーダーシップ　
④　教育関係におけるリーダーシップ
　⑤　グループ討議

	午後
	２．ワークマンシップについて　　
①　ワークマンシップの必要性
　②　ワークマンシップとは　
③　ワークマンシップの種々の型
　④　人間関係におけるワークマンシップ　
⑤　仕事関係におけるワークマンシップ　
⑥　教育関係におけるワークマンシップ
３. まとめ　～よりよきリーダーを目指して～
４. 閉　講


	【申込先】東広島地域職業訓練センター
〒739-0152　東広島市八本松町吉川5782-58　

TEL (082)429-0810  FAX (082)429-1806

メールアドレス　nintei@hvtc.com　

URL  http://www.hvtc.com
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「実践リーダーシップ向上講座」受講申込書

       事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〒
        所在地：    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                　ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　 

                　担当者名：　　　　　　　　　　（所属：   　            ）

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：　　　　　　　　　　　　　　　　　             

　　　事業所情報：１ 資本金の額　　　　　　　　円 ２ 従業員数　　　　　　人
 ３ 業種　　　　　　　　　　

受講料負担区分：１ 事業所 ・　２ 受講者（どちらかに〇をしてください）　　

	(フリガナ)

受講生氏名
	生年月日
	事業所の
雇用年月日
	雇用保険
被保険者番号
	担当職務
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＊ご記入いただいた情報は、この講座にかかわる業務に限り使用いたします。

実践リーダーシップ向上講座








