
スキルアップセミナーは、人材育成の現場（職場・訓練・教育等）において、その
労働者や受講者等を管理・指導（教育）する立場の方々を対象として、管理・指導業
務等を行う上で必要な技能・技術及び知識を習得するための職業能力開発促進法の規
定に基づいた研修です。

※スキルアップセミナーとは

ハロートレーニング（公的職業訓練）を実施している民間教育訓練機関の方
企業のＯＪＴリーダーや教育担当者の方

～スキルを磨いて自身のキャリアアップへ～

スキルアップセミナー

No.9213
研修講師のインストラクション・スキル（応用編）

職場で研修等を担当する講師（インストラクター）を
対象として、指導技法やインストラクション技術など
のスキルアップを図ることを目指します。さらに、研
修で活用する教育ゲームやケーススタディの題材を
紹介しながら、効果的な研修の進め方を提案します。

日 程： 令和5年10月17日(火) ～10月18日(水)

内 容：

受講料： 9,500円（税込）

No.8211
広報における魅力的なチラシと人の集め方

訓練施設において定員充足率の向上は喫緊の課
題であり、訓練コース内容の充実及び広報・募集活
動は極めて重要な業務です。職業訓練を広く一般に
周知するために、ターゲット（広報対象者）を意識し
たチラシ作りを目指します。

日 程： 令和5年11月16日(木) ～11月17日(金)

内 容：

受講料： 7,500円（税込）

No.8505【通信活用研修】※
職業能力開発に関する相談、指導、情報の周知等の進め方

基本的な職業能力開発計画の作成及びキャリアコ
ンサルティング技法を活用した相談対応ができること
を目指します。

日 程：【集合研修日】令和5年12月15日(金)

内 容：

受講料： 5,500円（税込）

No.9503
受講者の面接指導に役立つプレゼンテーション

企業へのプレゼンテーションという場面に焦点を当
てて、プレゼンテーションの起点を明確にすること、
表現力のレベルを知ること、全体を俯瞰できる構成
力を向上させます。訓練生、学生の就職指導におけ
る事業主への対応の仕方等の習得を目指します。

日 程： 令和6年1月18日(木) ～1月19日(金)

内 容：

受講料： 8,500円（税込）

受講生
募集中

No.8331
雇用現場における精神・発達障害の理解と接し方

指導する上で「なぜ教えたことが理解できないのか」と悩
んだ経験はありませんか。その原因の一つとして、精神・発
達障害と似た行動特性を持つ、グレーゾーンの方の可能性
があります。この研修では、そういった方への接し方、状況
に応じた適切な対応方法を習得します.。

日 程： 令和6年2月14日(水) ～2月15日(木)

内 容：

受講料： 6,000円（税込）

【お問い合わせ先】
職業能力開発総合大学校 研修部
〒187-0035
東京都小平市小川西町2-32-1
TEL：042-346-7138

時間

会場

申込

各回 9:30～16:30

独立行政法人
高齢・障害・求職者雇用支援機構 東京支部
〒130-0022
東京都墨田区江東橋2-19-12
墨田公共職業安定所5階会議室

裏面の申込書に必要事項をご記入の上、
お申込みください。

※申込期限：各研修開講日の１か月前まで

詳しくはホームページを
ご覧ください。

https://www.uitec.jeed.go.jp/training/co_instructor.html

（「職業大」で検索）

JR総武線・東京メトロ半蔵門線「錦糸町」駅より徒歩3分

※上記研修日の前に事前課題取組期間（1ヶ月程度）を設定します。

※本研修は、集合研修前にオンデマンド形式
により事前課題に取り組んでいただいた後に、
対面形式による集合研修を受講していただく
コースとなります。



職業能力開発総合大学校 職業訓練指導員研修
『令和５年度スキルアップセミナー受講申込書』

お申し込みは、下記の送付先に本申込書をFAX又はメールにてご送付ください。申込書の電子データは
当校ホームページhttps://www.uitec.jeed.go.jp/training/co_instructor.htmlに掲載しています。

職業能力開発総合大学校 研修部研修課

ＦＡＸ送付先：０４２－３４６－７４７８ メール送付先：ptu08@jeed.go.jp

※受講をキャンセルされる場合は、研修開講日の１週間前までに必ずご連絡ください。

●受講希望コース

（ご希望のコース番号、受講日とコース名を記入してください。）

◎申込書を受付けましたら、３日（平日）以内に受付のご連絡いたします。

●受講希望者

●勤務先及び人材育成担当者（資料送付先）

コース番号 受講期間 令和 年 月 日（ ）～ 月 日（ ）

コース名

会社名

所 属

ご担当者氏名

電話番号

ＦＡＸ番号

Ｅ－Ｍａｉｌ

所在地 〒

●この研修をどちらでお知りになりましたか（次のＡ～Ｆの記号を記入してください） 回答欄

フリガナ
性別 生年月日

受講対象
区分※

備考
氏 名

昭和・平成 年 月 日

昭和・平成 年 月 日

昭和・平成 年 月 日

◎開講の概ね１か月前になりましたら、受講料関係書類及び留意事項等を郵送又はE-mailにてご連絡いたします。

◎独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構は「個人情報の保護に関する法律」（平成15 年法律第57号）を遵守し、
保有個人情報を適切に管理し、個人の権利利益を保護いたします。
ご提出いただいた個人情報については指導員研修の実施に関する事務処理（契約、連絡、日程表の作成・配布、講師
記録の整備）及び業務統計、当機構のサービスの広報並びに各種調査の実施に使用するものであり、それ以外に使用
することはありません。

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構
職業能力開発総合大学校 研修部研修課 東京都小平市小川西町2-32-1 TEL：042-346-7234

A 職業大のパンフレット

B 職業大のホームページ（ネット検索）

C 当機構都道府県支部等からの紹介

E 職場からの指示

F スキルアップセミナーのチラシ

G その他（ ）
D 友人・知人・取引先等からの紹介

※受講対象区分（次のA～Fの記号を必ず記入してください）

A 職業能力開発指導者

B OJTリーダー（教育・指導的立場の方）
C 職業訓練指導員免許所持者

D これから職業訓練を担当予定の方

E 民間教育訓練機関等に指導助言を行う方
F 訓練生の就職支援に取り組む方


