
平成26年度

新入社員スキルアップ合同研修会

受講期間  平成26年4月16日(水)～18(金)三日間
★募集締切は平成26年4月9日(水)迄、なお、募集は定員になり次第終了致します。

■申込・問合せ先
㈱千歳国際ビジネス交流センター
〒066-0009

千歳市柏台南1丁目3-1千歳アルカディア・プラザ

TEL 0123-42-0501 FAX 0123-42-0502

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ http://www.plaza-c.co.jp

千歳商工会議所
〒066-8558

千歳市東雲町3丁目

TEL 0123-23-2175 FAX 0123-22-2122

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ http://www.city.chitose.hokkaido.jp/cci/

共催 ： ㈱千歳国際ビジネス交流センター，千歳商工会議所，千歳市

後援：千歳工業クラブ

■研修のねらい
企業を取り巻く環境が厳しくなる中、新入社員には自覚と責任感を持ち、社会人としての基本的

動作を身につけて仕事に励むことを期待されています。この研修では、千歳市内の企業・団体等

に勤務することとなった新入社員等を対象に社会人・組織人の基礎となるビジネスマナー（言葉

づかいや電話応対など）や会社・組織について理解し、効果的な仕事の進め方を講義・演習など

を通じて学んでいただくことを目的としております。また、自らが働く街である「千歳」につい

て、千歳市長の講話や施設見学を通じて学んでいただき、各企業・団体の新入社員との交流を交

えながら地域社会の繋がりを広げていただきます。

■カリキュラム

日時 科目 

1日目

4月16日

9:00-9:10 開講式 

9:10-17:10
ビジネスマナーの重要性なぜマナーが必要か 

椿武愛子オフィス 代表 椿 武愛子

2日目

4月17日

9:00-10:30
みんなで夢実現 ～千歳市のまちづくり～

千歳市長 山口 幸太郎

10:40-17:10
ホスピタリティコミュニケーション①

中小企業診断士 代表 吉本 平史

3日目

4月18日

9:00-12:30

13:30-17:00 施設見学

17:05-17:15 閉講式 

ホスピタリティコミュニケーション②

中小企業診断士 代表 吉本 平史

■講師紹介
■中小企業診断士 吉本 平史 氏
大学卒業後、化粧品メーカーに入社。その後、住宅

メーカー、生命保険会社で提案型営業、マネジメン

ト、人財採用・教育等に従事後、40歳で小樽商科大

学大学院に入学の為、退職しＭＢＡ取得。３ヶ月で

初回合格を果たし、中小企業診断士として独立開

業。自身の経験を活かした、わかり易く実践的な経

営・人財育成・営業戦略の立案・推進をサポートして

いる。（独）中小企業基盤整備機構北海道本部でプ

ロジェクトマネジャーも務めている。

■椿武愛子ｵﾌｨｽ 代表 椿 武愛子 氏
東京戸板女子短期大学卒業。

中学教論（家庭科・礼儀作法）、日本礼法教授（和の

作法）、札幌市立大学非常勤講師等を務め、元ホテ

ル総支配人の経験を活かし、ホテルコンサルタント

業務を行う。

企業・病院・学校等、幅広くマナー研修を行い、札幌

にて椿武愛子スキルアップアカデミーを開催中。国

内だけでなく中国北京、上海等にてマナー教育を行

う。

会場 千歳市柏台南１丁目３－１

千歳アルカディア・プラザ

１階多目的ホール

主な対象 千歳市内の企業・団体等に勤務する

新入社員又は、入社１～２年目程度の方

（契約・臨時社員可）

定員

52名 

受講料

申込方法 裏面の申込用紙に必要事項を記入し、

FAXにてお申し込みください。

（FAX番号 0123-42-0502）

9,000円（税込、テキスト代込） 

※昼休憩は12：30～13：30予定です。その他は適宜に休憩をはさみます。



平成　26　年　　月　　日

事務局　㈱千歳国際ビジネス交流センター　宛
千　歳　商　工　会　議　所　　　宛

　〒

　千歳市

申込先 ①〒066-0009　千歳市柏台南1丁目3-1千歳アルカディア・プラザ内
㈱千歳国際ビジネス交流センター Tel 42-0501 Fax 42-0502

②〒066-8558　千歳市東雲町3丁目2
千　歳　商　工　会　議　所 Tel 23-2175 Fax 22-2122

～ 北洋銀行千歳中央支店
～ ㈱千歳国際ビジネス交流センター
～ 普通預金　3258774

振込金融機関
口 座 名
口 座 番 号 等

役職：
氏名：

居 住 市 町 村

男・女

（ふりがな）

歳 ㍻ 　 年  　月

年　齢 性　別 採 用 年 月

　平成26年4月16日（水）～18日（金）開催の新入社員スキルアップ合同研修会受講
者として、次の者を参加させます。

①

②

③ 男・女

㍻ 　 年  　月

■　受 講 者 欄

氏　　名

歳 

歳 

電　話 Fax　（　　　）　　　－ 　（　　　）　　　－

業　種 E-mail

新入社員スキルアップ合同研修会 受講申込用紙

住　所

企業名

(ふりがな) (ふりがな)

代表者

■　企業・団体記入欄

男・女

㍻ 　 年  　月

受講料9,000円（税込）は、申込書提出の後、4月11日（金）迄に下記口座にお振込を
お願いいたします。（現金でのお支払は、お受け出来ません）
なお、ご入金後、キャンセルによる返金はいたしておりません。

または、

この受講申込書は、平成26年4月9日（水）までに下記のいずれかへご提出ください。


	新入社員ｽｷﾙｱｯﾌﾟ合同研修会のご案内
	申込用紙

