
新入社員
フォローアップセミナー

職場定着のための
厚生労働省　千葉労働局委託　若年者地域連携事業（ジョブカフェちば連携事業）

参加費
無料

全７回
開催

①

1月17日木
⑤

2月14日木

②

1月22日火
⑥

2月19日火

③

1月29日火
⑦

2月26日火

④

2月5日火
開 催 日
平成31年

午前10時～午後4時 (開場：午前9時30分)開催時間
LEC 東京リーガルマインド千葉本校 705 教室
千葉市中央区富士見 2-3-1 塚本大千葉ビル7 階 （1 階ヨドバシカメラ）
※駐車場がありませんので、公共交通機関でお越しください。

会 場

入社1年目～2年目の若手社員 （中途採用を含む、概ね30歳未満の方）対 象

JR 線千葉駅東口 京成線京成千葉駅
千葉都市モノレール千葉駅より徒歩 5 分

交通機関

各回20名 (各回1社2名まで)※先着予約制。定員になり次第、締め切りとさせて頂きます。定 員

お申し込みの締切日は各開催日の 5 日前 ( 土日祝は除く) の17 時（必着）です。
※申込書到着後、2 営業日以内に受付確認のご連絡を電話又はメールにてさせて頂きます。
　万が一、2 営業日を過ぎても連絡がない場合は、お手数ですが、下記お問い合わせ先までご連絡ください。

申込期限

※受付票や受講票は発行致しません。 ※筆記用具をご持参ください。 ※服装は普段着で結構です。
■ご要望があれば、貴社にての開催も可能です。お問い合わせください。
■席に余裕があれば、人事担当者様の見学・聴講も可能です。お問い合わせください。
●本事業は、若手社員の早期離職の防止及び職場定着を図る目的で実施致します。本プログラム終了後、担当者より
文書又はお電話にて、参加者の定着状況についてお問い合わせさせて頂きますのでご協力をよろしくお願い致します。

そ の 他

①裏面の参加申込書に必要事項を記入し、FAX・郵送にてお申し込みください。
② のホームページからお申し込みください。

申込方法
若年者地域連携事業　千葉 LEC 検索

お問い合わせ先

若年者地域連携事業事務局 セミナー係
TEL:047-407-3014（平日 10：00 ～ 17：00）

〒273-0005
千葉県船橋市本町1-3-1 フェイスビル9階
ジョブカフェちば内

本事業は千葉労働局の委託事業で株式会社東京リーガルマインドが受託・運営しています。

明日からすぐに役に立つセミナーです。
1、これまでを振り返り、これからの自分を考える
2、キャリア目標設定に向けて ～基本知識や姿勢を学ぶ～

3、仕事に役立つヒント ～目標達成に向けて～

4、今日の振り返り

プログラム
入社1年目～2年目の社員は、社会人の基礎知識（ビジネスマナー、
職場の人間関係、仕事の進め方など）について未知の部分があり、
不安や戸惑いも多いものです。このため、当セミナーでは入社 1
年目～2 年目に特にみられる不安や戸惑いを解消するために、社
会人としての基礎知識や心構えを改めて学び、自らの課題を主体
的に解決していけるようになるための基盤づくりを行います。

キャリアコンサルタント Career Smile 代表。主に、大学生のキャリア形成にかかわる授業やワークショップ、就職支援としての個人面談
を担当し１０年目。また、担当する大学での卒業生に向けて、働き始めてからの自己理解セミナーや、在校生と橋渡しワークショップ等を
実施し、離職率の低下に向けて尽力している。取得資格は、産業カウンセラー、国家資格キャリアコンサルタント、2 級キャリアコンサルティ
ング技能士、大学キャリア・アドバイザー、スチューデントコンサルタントなど。著書は、『働くマインドを育てる就職活動』

セミナー講師
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　裏面の申込用紙（FAX・郵送）でお申し込みください。　



新入社員フォローアップセミナー参加申込書
FAX : 0 4 7 - 4 0 7 - 3 0 1 5  申込日：　　月　　日

●下記に必要事項を全てご記入のうえ、FAX・郵送にてお申し込みください。
●申込期限：お申し込みの締切日は各開催日の 5 日前 ( 土日祝は除く ) の 17 時（必着）です。
●申込書到着後、2 営業日以内に受付確認のご連絡を電話又はメールにてさせて頂きます。
　万が一、2 営業日を過ぎても連絡がない場合は、お手数ですが下記お問い合わせ先までご連絡ください。

貴社名

所在地
〒

電　話 FAX

ご担当者

部署名

フリガナ

氏　名

E-mail

※1回（定員20名）の開催に付き、1社2名様までの参加です。 ※用紙が足りない場合はコピーしてご使用ください。

受講者①
フリガナ

男 ・ 女
歳

開催番号

氏　名

受講者②
フリガナ

男 ・ 女
歳

開催日

氏　名

受講者③
フリガナ

男 ・ 女
歳

開催番号

氏　名

受講者④
フリガナ

男 ・ 女
歳

開催日

氏　名

受講希望日
開催番号と開催日を
所定の欄にご記入
ください。

開催番号 開催日 開催番号 開催日 開催番号 開催日 開催番号 開催日

1 1/17（木） 2 1/22（火） 3 1/29（火） 4 2/5（火）

5 2/14（木） 6 2/19（火） 7 2/26（火）

若年者地域連携事業事務局 セミナー係
郵送先：〒273-0005　千葉県船橋市本町 1-3-1 フェイスビル 9 階　ジョブカフェちば内

お問い合わせ先　TEL：047-407-3014 受付時間　10：00 〜17：00（平日）


