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令和３年９月吉日 

事 業 者 各 位                (公社)滋賀労働基準協会彦根･長浜支部長 

 

 

 

  令和 3 年度 職長能力向上教育 募集について 

 

  平素から当支部の事業運営につき、格別のご協力を頂き厚くお礼申し上げます。 

早速ですが、首題の教育を今年度から新規に開催しますので対象者の方々や未受講の方々は受講され 

ます様ご案内致します。（従来の“職長教育”ではありません） 

尚、新型コロナウイルス感染状況により「中止」する場合があります。その際には「当協会ホー 

ムページに掲載します」ので事前（前日まで）に確認して頂きますようお願い申し上げます。 

 

 職長能力向上教育の概要 

  ＊職長就任後定期（就任後概ね５年ごと）に受講する教育 

   労働安全衛生法“第１９条の２”で規定する「能力向上教育」は、安全衛生業務に関する 

   能力向上を図るもので、職長に対しても初任時の教育に加え、これに準じた教育を行うことと 

   されています。⇒努力規定 

  ＊本講習は厚労省通達（令和２年３月３１日基発０３３１第７号）「製造業における職長等 

   に対する能力向上教育に準じた教育について」で定められたカリキュラムに沿って実施 

   するものです。 

  記 

 

１．日  時：令和３年１１月３０日（火）  ＜1日間ｺｰｽ＞  

       午前 9時 30 分～午後 4時 30分  5分前からオリエンテーションを開始します 

 

２．場  所：彦根勤労福祉会館 ４F-大ホール 彦根駅より徒歩 3分：彦根市大東町 4番 28 号 

                              TEL：０７４９－２３－４１４１ 

 

３．受講料 ：会員：８,６９０円（ﾃｷｽﾄ代・税込み）  非会員：９,７９０円（ﾃｷｽﾄ代・税込み） 

 

４．申込み ：(1)申込先 ：公益社団法人滋賀労働基準協会 彦根･長浜支部 (Tel:0749(26)2340) 

               〒522-0074彦根市大東町 5番 12号ウカイビル 5階 D号 

(2)申込期限：１１月１０日（水)まで  

(3)定 員 ：５０名 

(4)振込先 ： 口座: 滋賀銀行 彦根支店 普通口座 ３６３５９５ 

名義: シヤ）シガロウドウキジユンキヨウカイ 

受講料は 11/12（金）迄に振込をお願いします” 

       （5）申込書 別紙に記入しＦＡＸ願います。 

 

 

彦根・長浜支部からのお知らせ 

新規講習 
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５、ｶﾘｷｭﾗﾑ  ： 下表の通り 

  科  目 範  囲 

   

職長として行うべき労働災害

防止及び労働者に対する指導

又は監督の方法に関すること 

Ａ：基本項目 

    Ａ1．職長の役割と責務 

   Ａ2．製造業における労働災害の動向 

   Ａ3．「リスク」の基本的な考え方に基づく労働災害防止活動 

   Ａ4．危険性・有害性等の調査およびその結果に基づく措置 

   Ａ5．異常時等における措置 

   Ａ6．部下に対する指導力の向上 

   Ａ7．関係法令に関わる改正の動向 

  Ｂ：専門項目(選択） 

   Ｂ1．職場における安全衛生活動 

  グループ演習 C：グループ演習(選択） 

     グループ討議１．職長の業務上の課題 

     グループ討議２．危険予知訓練（ＫＹＴ） 

 

 

 

申込書 （切取り不要です。このままＦＡＸで可） 

 

講習名称 職長能力向上教育 受講日 

 

令和３年１１月３０日（火） １日コース 

 

ふりがな  

現住所 

〒 

       

受講者氏名 

 

 

 

 

生年月日 

 

 
昭和・平成   年   月   日生 

 

緊急時の個人連絡先（受講者ご本人様と連絡が取れる番号） 

  携帯 TEL 

勤務先 

※個人申込者は不要 事業所 〒 

所在地 

 

    代表 TEL       －   － 

連絡先 

部署名 

 

氏 名 

会 員 

         円 

非会員 

       名分 

 支払予定日 

 銀行振込  

TEL 番号 

FAX 番号 

－    － 

     －    － 

 現金書留  

  

 

※申込記入事項（氏名・生年月日・住所等）を基に修了証を発行しますので正確に分り易く記入 

してください。 

※受講申込みによりお知らせ頂く個人情報は、講習実施の目的以外に使用する事はありません。 

※受講申込みについては、FAX申込み可: ［０７４９（２４）９２４５］ 

受講票は FAXでお送りしますので FAX番号は必ずご記入ください。 


