福岡県社協　研修課　行（ＦＡＸ ０９２－５８４－３４０２）
令和２年度労務管理研修 受講申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　施設種別　児童・障害・高齢・保護・保育・社協　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※該当する種別に○で囲んでください。

　　　　　　　　　　　　　　　　施設・事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　  　　

　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　番　号 　 （　　　　）　　　－　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ 番 号  　（　　　　）　　　－　　　　　　

　　【研修期日】　Ａ日程：令和２年　９月　４日（金）
Ｂ日程：令和２年１０月３０日（金）
	No.

県社協記入欄
	フリガナ
	職　種
	希望の日程に○印
をつけてください

	
	氏　　名
	
	

	
	
	
	Ａ ・ Ｂ

	
	
	
	


　　※　定員になり次第、締め切らせていただきます。　定員超過等で受講をお断りする場合は、その旨本会から連絡します。
　　※　２名以上申込希望の場合は、コピーして御利用ください。
	福岡県社協研修課のホームページを閲覧できない方の緊急連絡先
※ホームページを閲覧できない方のみ記入してください。

	ＴＥＬ　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　


●講義の参考にします。下記の中で特に習得したい項目２つに○印をつけてください。
	
	同一労働・同一賃金について（法改正の内容）

	
	同一労働・同一賃金について（具体的な取り組み方）

	
	正しい労働時間の捉え方

	
	職場のハラスメント防止対策

	
	職員やその家族が感染症にかかった場合の対応法

	
	コロナ禍における休業手当について

	
	コロナが突きつける経営インパクト、これからの経営スタイル

	
	新たな経営スタイルに必要な人事労務マネジメントのポイントについて

	
	これから求められるリーダー像について


