
　「決算書」を読みこなす力は

これまで財務や経理部門に所属する社員

だけが求められていたものですが、近年「決算書」

がビジネスの世界では共通言語としてとらえ

られており、自社の経営計画、経営指標の分析

はもちろんのこと、取引先の分析やビジネスその

ものの理解ができ、仕事に取り組む上で強い味方と

なります。

　本セミナーは、決算書の見方や収益性の分析手法

を、誰もが知っている企業や日頃身近な商品の事例

を交え、簿記・会計の専門知識を持たない方や、決算

書に詳しい方にも楽しく分かりやすく解説します。

　若手・中堅問わず御社社員様の更なるビジネス

スキルアップのために、是非ご参加ください

ますようご案内します。
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松本商工会議所の研修センター 松本市中小企業能力開発学院
〒390-8503 松本市中央1-23-1
http://www.mcci.jp 32－5350
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財務諸表（決算書）の見方

原価と営業量と利益の関係

最適セールスミックス

営業活動における意思決定計算

お問合わせ

松本商工会館（松本市中央1-23-1）
15,000円（テキスト代・税込み）
松本大学松商学園短期大学部学部長 山添 昌彦 氏
15名（定員になり次第締め切り）
経営幹部、管理職、総務や経理を担当する従業員
（業種や職種などは問いません。）

平成27年 2月18日（水）

平成27年 

2月23日（月）、3月2日（月）、9日（月）、16日（月）
13：30～16：30 （全4回コース 計12時間）

日
　
時

場　所

受講料

講　師

定　員

対象者

締　切

TEL 32－1482FAX
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講 座 受 講 申 込 書

◆ ◆ ◆ ◆　申　込　方　法　◆ ◆ ◆ ◆

◆ ◆ ◆ ◆　受講料のお支払方法　◆ ◆ ◆ ◆

受 講 者 氏 名 生　年　月　日 ★雇用保険被保険者番号

－

－

－

－

－

－

昭和・平成　 　 年　  　月　  　日

昭和・平成　  　年　  　月　  　日

昭和・平成　  　年　  　月　  　日

　決算書「読みこなし」養成コース

申込日：平成　　　年　　　月　　　日

〒

〒

勤務先事業所名

所　在　地

★雇用保険事業所番号

業種：

電話番号

F A X 番号

八十二銀行　松本営業部　（普通）343353　（名義）松本市中小企業能力開発学院振込先
口　座

１）振込手数料は貴社にてご負担ください。
２）一旦入金された受講料は返金いたしません。
３）期日までにご入金いただけない場合、または申込書をご提出いただかない場合は受講申込を取り消す場合がございます。
４）ご入金が確認でき次第「受講確認証」を発行いたします。
　 「受講確認証」は窓口でお支払いの場合はその場でお渡しします。お振り込みの場合は郵送します。

★本講座は、国の職業能力開発促進法の規定により受講料の補助を受けて実施しているため、受講対象者は雇用保険被加入者（若しく
　は労働者災害補償保険特別加入者）であることが前提となります。
　会社に雇用されている方は、個人的に受講される場合でも、必ず雇用保険事業所番号（会社）及び雇用保険被保険者番号（個人）を
　ご記入ください。未記入でお申し込みの場合、受講できない場合があります。

ＦＡＸ（0263-32-1482）または、下記住所まで郵便にて申込書をお送りください。
〒390-8503　松本市中央１－23－１　松本商工会議所　経営支援グループ

http://www.mcci.jp （ホームページから申込書をダウンロードできます）

雇用保険番号の例：１２３４－１２３４５６－１

※事業所からの派遣の場合は派遣担当者名をご記入ください。

※受講に関する連絡をご自宅に希望する方は下記に必ずご記入ください。

派遣担当部署 お　名　前

自 宅 住 所
電 話 番 号

F A X 番 号

－

－

申込締切日までに当所窓口でお支払いいただくか、下記口座までお振込みください。


	財務経理基礎A4チラシ校正用
	財務経理基礎チラシ-うら

