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大崎圏域中小企業 

現業職向け 

会社生活の振り返りと 
    未来の自分をデザインする 

仕事に慣れ始めた新入社員が抱えやすい悩みや不安を振り返り、成功だけでなく失敗から得た学びについ

ても整理します。本研修では、自分の強みや弱みを客観的に見つめ直し、入社後の経験を成長につなげるた

めの課題を明確にし、前向きな意欲を高める内容です。 

 

【日 程 】 令和８年７月22 日（水）・23 日（木）９：００～１７：００  締め切り 令和８年７月１５日（水） 

【会 場 】 大崎地域職業訓練センター  

【対象者】 大崎圏域に所在する中小企業に雇用された新入社員（社会人未経験者） 

（雇用保険被保険者であること） 

【定 員 】 ２０名 
※申込者が最少開催人数に達しない場合、中止する場合がありますので、あらかじめご了承ください。 

【受講料】 ７，０００円（予定）   

【持参品】 筆記用具   

【申込先】 大崎地域職業訓練センター 
〒989-6156 宮城県大崎市古川西館三丁９番１０号 

TEL 0229-22-1509 ・ FAX 0229-21-9550 

Mail osaki-vtc@coast.ocn.ne.jp 

申込書に必要事項をご記入のうえ、

雇用保険被保険者番号通知書の写し

を添付し大崎地域職業訓練センター

まで提出してください。 

 １日目  ７月２２日(水)   ９：００～１７：００ 

１．仕事の悩み 

  突然の変更と対処法 

  課題共有と解決方法 

２．仕事の実践①「QCセンス」 

  QCの基本、問題解決法 

  トラブル未然防止 

  グラフ・統計手法の活用（見える化） 

 

２日目  ７月２３日(木)   ９：００～１７：００ 

３．仕事の実践②「改善センス」 

  改善の基本、仕事の改善の仕方 

４．チームワークと能力開発 

  チーム作業の注意点、計画と実行 

５．自分の未来のデザイン 

  1年後・3年後を想像する 

  「3年後の自分」の成長した姿 

発表とまとめ 

 

 受講者の声 今の自分が何をできていて、何が

できていないのかを把握し、毎日ひ

とつ目標を持って仕事に取り組ん

でいきたい。これまでに身につけた

QCセンスや 3H管理、改善のセン

スを、今後の業務で積極的に活用

していきたい。 

見える化を行うことで、問題解決

がスムーズになることを学んだ。ま

た、「確認を怠らない」という姿勢

に共感したので、注意深く業務に

取り組みたい。自信を持って一人

前と言える社会人になれるよう、

前向きに成長していきたい。 
20代 10代 



普通職業訓練短期課程 新入社員研修 受講申込書    年  月  日 

＊各受講者の雇用保険被保険者資格取得等確認通知書の写しを添付して下さい。（新規雇用の場合は通知が届き次第、提出してください。） 
 

＊この申込書に記載された個人情報は訓練実施の目的以外には使用いたしません。 

受 

講 

者 

① 

ふ り が な 

 

氏 名 

 

男

女 
住 

 

所 

〒 

 

 

 
TEL（    ）   - 

 

生年月日 S・H 年   月   日 

雇用保険番号     -       -  雇用年月日  年   月   日 

職務内容 
 職務経験

年 数 
年   ヶ月 

最終

学歴 

中学・高校 

短大・大学 

他（   ） 

S・H・R 

年   月 

卒業 ・ 中退 

申込コースに○を

つけてください 
 新入社員研修 

令和８年 4月７日～８日（2日間） 
 新入社員フォローアップ研修 

令和８年７月２２日～２３日（2日間） 

受 

講 

者 

② 

ふ り が な 

 

氏 名 

 

男

女 
住 

 

所 

〒 

 

 

 
TEL（    ）   - 

 

生年月日 S・H 年   月   日 

雇用保険番号     -       -  雇用年月日  年   月   日 

職務内容 
 職務経験

年 数 
年   ヶ月 

最終

学歴 

中学・高校 

短大・大学 

他（   ） 

S・H・R 

年   月 

卒業 ・ 中退 

申込コースに○を

つけてください 
 新入社員研修 

令和８年 4月７日～８日（2日間） 
 新入社員フォローアップ研修 

令和８年７月２２日～２３日（2日間） 

事 

業 

所 

事業所名 
 

事業主名 ㊞  

事 業 所 

所 在 地 

〒  

 

Ｔ Ｅ Ｌ  Ｆ Ａ Ｘ  

ＭＡＩＬ  

担 当 者 
部署名・役職名 氏名 

資 本 金 万円 

雇用保険適用事業所番号     -       -  全従業員数 人 

受 

講 

者 

③ 

ふ り が な 

 

氏 名 

 

男

女 
住 

 

所 

〒 

 

 

 
TEL（    ）   - 

 

生年月日 S・H 年   月   日 

雇用保険番号     -       -  雇用年月日  年   月   日 

職務内容 
 職務経験

年 数 
年   ヶ月 

最終

学歴 

中学・高校 

短大・大学 

他（   ） 

S・H・R 

年   月 

卒業 ・ 中退 

申込コースに○を

つけてください 
 新入社員研修 

令和８年 4月７日～８日（2日間） 
 新入社員フォローアップ研修 

令和８年７月２２日～２３日（2日間） 

申込先：大崎地域職業訓練協会（FAX:0229-21-9550） 


