≪令和5年度≫

　
改訂版　ＴＷＩによる監督者の育成講座

ＴＷＩとは（Ｔraining　Ｗithin　Ｉndustry）産業内の監督者教育

· ＪＩ　（Ｊob　Instruction）　第１科　　仕事の教え方

· ＪＲ　（Ｊob　Relations）　　第３科　　人の扱い方
技術革新の進展する中で企業も絶えず変化しつつあります。今日、どんな条件下でも与えられた業務を完全に果たすために、第一線監督者の状況に応じたリーダーシップの発揮が期待されています。　　　

このように期待される第一線監督者にとって、いつでも、どんな場合においても威力を発揮する　　ＴＷＩは、部下の指導、人間関係などを持続向上させるために最も適した講座です。
講　　師　　　ＪＩ、ＪＲコース　　広　瀬　俊　明　氏
1. 日　　　程　
	コース名
	区　分
	日　　  　程
	申込締切り

	JI コース

（第１科 仕事の教え方）
	６－①

	６月２０日（火）～６月２１日（水）

	6月6日（火）　　　

	ＪＲ コース

（第３科 人の扱い方）
	８－①

	８月２２日（火）～８月２３日（水）

	8月7日（月）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2. 講 習 時 間 　９時００分～１６時３０分　≪１日　６h×２日　計１２時間≫
3. 会　　　 場 　 東広島地域職業訓練センター
4. 募 集 人 員　　各コース１０名　※各コースとも定員になり次第申込みを締切ります。
5. 受  講  料　　会　員　18,000円（税込）　・　一　般　22,000円（税込）
　　　　　　　　※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。

指定の期日を過ぎると、キャンセル料（受講料相当金額）が発生します。
6. 持　参　品　　筆記用具、印鑑(出席簿押印用)、昼食（お弁当注文可）
7. 注 意 事 項   申込者が６名未満の場合は、開講中止となるか、日程を変更することがあります。
　　　　　　　　　
8. 修 了 証 書　 講座終了後、全日程修了の方へ交付します。
9. 申 込 方 法　 申込書へ必要事項を記入のうえ、郵送またはＦＡＸで送ってください。
ホームページからも直接お申込みできます。
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。
「ＴＷＩによる監督者育成講座」プログラム

◆　ＪＩコース（第１科　仕事の教え方）

	
	午　　前
	午　　後

	１日目
	・開講　自己紹介
・生産と問題、監督者に必要な５つの条件

・不完全な教え方、正しい教え方

・教え方４段階の確立
	・有志の実演－用意の必要－作業分解

・電気コード結び、有志の実演作業の分解

・二つの用意事項

・訓練予定表－作り方の例示

	２日目
	・訓練予定表の受講者練習

・教え方の実演と批評

・実演作業の分解練習

・特に工夫を要する教え方
	・教え方の実演と批評
・一般的質問と受講者の感想
・要約と結語


· ＪＲコース（第３科　人の扱い方）

　
	
	午　　前
	午　　後

	１日目
	・開講　自己紹介
・監督者に必要な５つの条件
・監督者の責任図、個人図
・人の扱い方に関する監督者の問題

・人との関係を良くするための基本心得

・４段階の紹介
	・４段階の復習

・第１段階　事実をつかむ（事例）

・言い分や気持ちのつかみ方

・第２段階　良く考えて決める（事例）

	２日目
	・受講者の問題

・第３段階　処置を取る

・第４段階　後を確かめる（事例）


	・変更の影響・受講者の問題
・人の扱い方カードの復習

・受講者の感想

・監督者と部下以外の人との関係


	【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

E-mail：work.c.h@hvtc.com　

URL  https://hvtc.com


　　　　　　≪令和５年度≫

「ＴＷＩによる監督者の育成講座」受講申込書
事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　〒

 　　　所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　

       ＴＥＬ：    　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：    　　　　　　　　　 

       担当者名：　　　　　　　　　　    所  属：   　                  
　　　 メールアドレス：　　　　　　　　　　　         　　　　　　　　　

　　　 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）　
	日程

区分
	(フリガナ)

受 講 者 氏 名
	雇用保険被保険者番号
	受講者連絡先（※1）
	担当職務

	
	生年月日
	雇用年月日
	
	監督者経験年数

	ＪＩ
・
ＪＲ
	(          　　　)
	
	
	

	
	S・H


	S・H・R


	
	

	ＪＩ
・
ＪＲ
	(          　　　)
	
	
	

	
	S・H


	S・H・R


	
	

	ＪＩ
・
ＪＲ
	(          　　　)
	
	
	

	
	S・H


	S・H・R


	
	


（※1）緊急時、受講者の方へご連絡する場合があります。
＊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。
