
10/9水・16水・23水 9：30～16：30

　入社1年～5年目社会人として飛躍していく上で極めて重要な時期にあたります。
会社から戦力として期待され、「指示待ち」から「自ら考えて仕事をする」変化が求めら
れるようになります。
　仕事の難易度、必要な専門スキルも高くなると共に、幅広い視野とコミュニケーション
能力を高める事も不可欠となります。
　本講座では成長が期待される重要な時期を迎えるにあたり必要な心構えとスキルを
学びます。自己の棚卸を行い、ビジネスマナーや役割について整理し、自発的行動の出
来る社員を目指し、創造性の開発、問題の発見と解決、コミュニケーションスキルアップ、
そして自己の目標を作成することでモチベーションアップをはかります。（なお、本講座は
講師の一方的な机上の理論ではなく、グループワーク、個人ワークから実際に活用でき
るスキルを身につけていただきます。）今求められる人材になるために必須の講座です。
　新入社員のフォローアップに、若手、中堅社員のスキルアップに、ぜひ多くの方々の
参加をお待ちしております。

新入社員フォローアップ研修

中堅社員スキルアップ研修中堅社員スキルアップ研修中堅社員スキルアップ研修中堅社員スキルアップ研修
入社時の自分ともう一度向き合ってみよう!!入社時の自分ともう一度向き合ってみよう!!入社時の自分ともう一度向き合ってみよう!!入社時の自分ともう一度向き合ってみよう!!
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松本商工会議所　２階 201研修室

20名
新卒（本年度採用者）から概ね入社５年目までの中堅社員

１６,０００円（テキスト代・税込）
令和元年10月1日火（定員になり次第締切りとなります）
裏面をご参照の上、お申込みください
カタバミ・マネジメント・サービス㈱  人材開発課長  大島 直樹 氏

1日目

9：30～
12：30

1.ビジネスマナースキルアップ
①ビジネスマナー復習と確認
②グループワーク

2.入社後を振り返って
①成長した事柄
②改善すべき事柄
③今後習得すべき事柄は
④今悩んでいる事柄

4.仕事をスムーズにまわす
①仕事の段取りを考える
②グループワーク
③グループ発表

６.激変する社会で生きる
①グローバル化する社会
②市場主義経済の現況
③普遍的能力を考える
④自分の目指す方向

7.キャリアのデザインと
　マネジメント
①３年後の自分のビジョン
②能力開発目標設定
③キャリアのマネジメント

　
まとめ

3.問題点や悩みの解決
①問題点の解決を考える
②グループ毎研究
③グループ毎発表
④個々の問題点解決法を研究する

13：30～
16：30

2日目 3日目

若手社員、中堅社員向け研修カリキュラム

5.仕事の意義とやりがい
①会社の社会貢献を考える
②社会貢献による利益
③業績向上で私の果たす
　べきこと
④グループ内発表
⑤グループ毎発表

オリエンテーション



新入社員、若手中堅社員スキルアップ研修申込書

ＦＡＸ（0263）32－1482

事 業 所

事 業 所 住 所

送 付 先 住 所

★雇用保険事業所番号

電 話

FAX

申込日　令和元年　　月　　日

［〒　　　　　－　　　　　　　　］

［〒　　　　　－　　　　　　　　］

－

－

お申込方法

• 受講申込書にご記入の上、直接窓口にお越しいただくか、ＦＡＸ・郵送等によりお申込みください。
• 受講料は申込締切日までに当所窓口でお支払いいただくか、下記口座へお振込みください。
【振込先口座】　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」
• 振込手数料は貴社にてご負担ください。
• ご入金が確認でき次第「受講確認票」を発行いたします。
• 「受講確認票」は窓口でお支払いの場合は、その場でお渡しします。お振込みの場合は郵送します。
• 一旦入金された受講料は返金いたしません。
★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（受講者）をご記入の上、
被保険者証コピーを添付してお申込みください。

☆ご記入いただいた情報は、当所から受講者への各種連絡・情報提供及び受講者名簿の作成等本講座運営のみの目的で使用いたします。
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受講者氏名 生年月日

［受講料支払予定日：　　　月　　　日］［支払方法：　窓口　・　振込　］
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■ お問合せ　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　松本商工会議所　中小企業振興部　ものづくり支援グループ　岡村
TEL 0263-32-5350　FAX 0263-32-1482
URL https://www.mcci.jp/　E-mail gakuin@po.mcci.or.jp


