
○お申込担当者

法 人 名 氏 名

所 属 電 話 番 号

メールアドレス F A X番号

○参加者

法 人 名 氏 名

所 属 電 話 番 号

メールアドレス F A X番号

参加ご希望のプログラム日時の「参加希望」欄に「○」をご記入ください。
プログラム

時間
テーマ 開催日（曜日）

参加希望
「○」をご記入ください

第１部／第２部 7月28日（金） 第１部　・　第２部
第１部／第２部 8月21日（月） 第１部　・　第２部
第１部／第２部 9月22日（金） 第１部　・　第２部
第１部／第２部 10月17日（火） 第１部　・　第２部
第１部／第２部 11月28日（火） 第１部　・　第２部

キャリアパスと人材育成計画 8月3日（木）

採用活動と新規採用者の育成計画 8月8日（火）

面談と評価制度の構築 8月29日（火）

給与制度の基礎と体系整備 9月8日（金）

労務管理とワークライフバランス 9月13日（水）

採用活動と新規採用者の育成計画 11月16日（木）

キャリアパスと人材育成計画 11月22日（水）

面談と評価制度の構築 11月29日（水）

給与制度の基礎と体系整備 12月15日（金）

労務管理とワークライフバランス 12月20日（水）

ＯＪＴ担当者研修 9月29日（金）

面談者研修 10月25日（水）

ＯＪＴ担当者研修 1月26日（金）

面談者研修 1月30日（火）

8月9日（水） ①　　②　　③

8月10日（木） ①　　②　　③

9月7日（木） ①　　②　　③

9月8日（金） ①　　②　　③

10月4日（水） ①　　②　　③

10月5日（木） ①　　②　　③

11月8日（水） ①　　②　　③

11月9日（木） ①　　②　　③

12月7日（木） ①　　②　　③

12月8日（金） ①　　②　　③

1月以降
※ご予約にて承り
ます

希望日
　　　　　年　　月　　日　　時頃

申込先：株式会社エイデル研究所　青森オフィス（当事業受託会社）

　電　話：０１２０－７１８－７７２　　FAX：０１２０－７１８－７７３　　メール：akita-kaigo@eidell.co.jp

＜秋田県外から発信の場合＞

　電　話：０１７－７１８－１８２０　　FAX：０１７－７１８－１８２２

スキルアップ研修
９:30～16:30

個別相談会（1日３回）

①９:30～11:30

②12:30～14:30

③15:00～17:00

※申込順の決定としますが、申込状況により調整をお願
いする場合がございます。

ＦＡＸ送信先:　0120-718-773　メール送信先：akita-kaigo@eidell.co.jp

第１クール
専門セミナー
10:30～16:30

第２クール
専門セミナー
10:30～16:30

基礎セミナー
第１部
10:00～12:30
第２部
13:30～17:00

※お申込みは、参加宣言していることが条件となりますことを申し添えます。
 （本様式は、県のホームページからもダウンロードできます。）

お申込担当者と異なる場合のみご記入ください。
参加者複数の場合はお手数ですが、お１人ごとに１枚の申込書にてお申し込みください。

秋田県介護サービス事業所認証評価制度 

参加宣言事業所のための 支援プログラム申込書 

（秋田県委託事業） 


