
時間時間

受講料受講料
6,000円 関西環境開発センター 正会員・協賛会員

お申込みお申込み

一般社団法人 関西環境開発センター 教育訓練部お問い合わせ

労働者派遣事業を行うための許可要件の一つとして、事業主は「派遣元責任者
講習」を受講(許可の申請の受理の日前３年以内の受講に限る)した派遣元責任
者を選任しなければなりません。

本講習は、厚生労働大臣に開催を申し出た者が実施する則第29条の2で規定する
『派遣元責任者講習』です。労働監督について経験豊富な講師が「労働者派遣
事業関係業務取扱要領」で定められた内容に従い解説します。

Ｉｓ社会保険労務士事務所 代表

渡邊 加代子 氏 特定社会保険労務士 ／ 産業カウンセラー ／
企業リスクアドバイザー ／キャリアコンサルタント

講師

9：20～16：40

開催の
ご案内

8,000円 一般(会員外)

・会員一覧はホームページに掲載しています。
・いずれも税込・資料代込です。

Webサイト（ https://www.bmkkc.or.jp /）

よりお申し込みください。

〒564-0053    大阪府吹田市江の木町17-1

↑  詳細はこちらから

（TEL）06－6836－7651 （FAX）06－6836－7653  （E-mail）bmkkc@swan.ocn.ne.jp

派遣元責任者講習

開催日 会場 定員 募集期間

6月17日（水）
エル・おおさか

研修室１
３０名 3月16日～6月3日

9月16日（水）
エル・おおさか

研修室１
３０名 6月  3日～9月2日

※テキスト代込（テキストは準備いたします）

※どうしても難しい場合は裏面に必要事項をご記載の上、
FAXにてお申込ください。



ＦＡＸ申込（06-6836-7653） ※メールアドレスは必須です。

受講日 6月17日　　　　　　/　9月16日　
※3/16-6/2の申込　　　　　　　※6/4-9/2の申込

【受講者情報】

受講者氏名

（例：山田　太郎）
※受講証明書に記載します。
　公的身分証明書に記載のとおりの表記でご入力ください。
※髙・﨑・邊などの漢字も正確にご入力ください。
　変換で出てこない場合は通信欄にその旨ご入力ください。

受講者氏名(フリガナ)

（例：ヤマダ　タロウ）

受講者生年月日 　　　　　　　　年　　　　月　　　　日生 

受講経験 無   ☐         有　☐

許可・届出番号

（例：派00-000000/特00-000000）

派遣元責任者講習受講
のご案内

全て確認した  ☐

※必ずご確認のうえお申し込みください。

会社名

個人で申し込む場合は「個人申込み」と記載してください。

部署名

【申込者情報】

申込担当者氏名

（例：山田　花子）

郵便番号

（例：5500002）
※ハイフンなしでご入力ください。

会社住所

電話番号

（例：0642565520）
※ハイフンなしでご入力ください。携帯電話も可。

メールアドレス

※半角英数字のみでご入力ください。
※ご連絡に使用します。お間違いのないようご注意ください。

受講料の支払いについて 全て確認した  ☐

受講料 ☐ ¥8,000(税込)　一般

☐ \6,000(税込)　関西環境開発センターの正会員または協賛会員

関西環境開発センターの会員企業かどうかををお調べのうえ、
受講料を選択してください。
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