
新清風ビル 講習会場

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、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。

＜交通アクセス＞
 地下鉄御堂筋線 「中津」駅 徒歩２分
 JR各線 「大阪」駅（御堂筋北口） 徒歩１２分
 阪急各線 「梅田」駅（茶屋町口） 徒歩８分

（大阪市北区中津１－２－１９）

当日は、２人掛けでゆったりと受講できます。

「労働者派遣事業関係業務取扱要領」で定められた、「派遣元責任者講習の内容」に従い実
施します。使用テキストは「労働者派遣法の実務解説」（労働新聞社／編・2,160円）です。
派遣元責任者を対象に、日々の実務に重点を置きつつ、必要な法律知識を過不足なく解説。
同時に、派遣先や派遣労働者が法律内容を知る便利なガイドブックとなるよう編集されてお
り、講習後も活用していただけます。

※ 各回とも申込先着順で、締切前でも定員になり次第締め切らせていただきます。

受講をご希望の方は、別紙の受講申込書に必要事項を記載の上、ＦＡＸにてお申込みください。

トータルコンサル＆カウンセル代表 谷口 恒夫 氏
元労働基準監督署長／社会保険労務士／関西医療大学非常勤講師／厚生労働省登録各種法定講習機関講師
前中央労働災害防止協会常勤講師／国際研修協力機構講師／ （公社）教育文化協会講師／労働衛生指導センター講師／労働衛生コンサルタント
ハラスメント防止コンサルタント／産業カウンセラー／和泉商工会議所専門相談員／八尾商工会議所高度化専門相談員
厚生労働省委託 労働者健康安全機構 大阪産業保健総合支援センター（メンタルヘルス対策促進員、労働衛生工学専門員、治療と職業生活両立支援促進員）

安全衛生優良企業アドバイザー／化学物質管理者／衛生工学衛生管理者

平成３０年 ７月 ９日 ９：３０～１７：１５ ５０名 平成３０年 ６月２５日 正午

平成３０年 ８月 ６日 ９：３０～１７：１５ ５０名 平成３０年 ７月２３日 正午

平成３０年 ９月 ３日 ９：３０～１７：１５ ５０名 平成３０年 ８月２０日 正午

日 時 募 集 締 切 日定 員

開催日程

会 場

講 師

講座内容及び使用テキスト

関西環境開発センター正会員・協賛会員 6 ,000 円（税込）

一般（会員外） 8 ,000 円（税込）

受講料

※１ 会員一覧はホームページに掲載していますので、ご確認の上お申込みください。
※２ テキスト代（2,160円）・資料代を含みます。

「労働者派遣法の実務解説」
(労働新聞社／編)

月

月

関係各部署へご回覧ください

月

月

月 月

【主催・お問い合わせ先】 教育訓練部一般社団法人関西環境開発センター
〒531-0071 大阪市北区中津1-2-19 新清風ビル305号室
TEL 06-6372-9123 FAX 06-6450-8038
URL http://www.bmkkc.or.jp/（右のQRコードからもモバイルサイトへアクセスできます）

E-mail bmkkc@swan.ocn.ne.jp



下記の受講申込概要を必ずお読みの上、FAXでお申込みください。
当該個人情報は本講習にご参加いただくための準備にのみ使用します。

(一社)関西環境開発センター 宛 FAX 06-6450-8038

派遣元責任者講習 受講申込書

＊は必ずご記入ください。個人申込の場合、会社名・所属部署は不要です。

＊受講希望日 平成 年 月 日
申込日 平成 年 月 日

※ 事務局受付印

【振込先】

りそな銀行 千里北支店 普通預金 0206839
口座名義：一般社団法人関西環境開発センター
振込名義人は、受講日＋お名前（会社名または氏名）を入力願います。
(例) 受講日が7月9日の場合→〔0709 カンサイタロウ〕

注1）振込手数料は受講者負担とさせていただきます。
注2）原則、請求書・領収書の発行はございません。領収書は各金融機関発行の「振込明細票等」が税法上正規の

領収書としてご利用いただけます。当団体発行の請求書・領収書が必要な方はお申込み後にご連絡ください。

お申込みを受付いたしました。

受講料 円 を 月 日( ) までに以下の口座へお支払いください。

◆お申込みの手順
１．受講申込書に必要事項をご記入の上、FAXでお申込みください。

※電話での予約受付等は行っておりません。受講申込書の到着順
での受付となります。

２．事務局で受付後、「受付印」を押印し２日以内（土日祝を除く）に

FAX返信します。２日を過ぎても届かない場合はお手数ですがお問
い合わせください。すでに満席の場合はその旨を速やかにご連絡
申し上げます。

３．上記記載の指定口座へ支払期日までに受講料をお支払いください。

４．事務局で受講料の入金を確認後、５日以内（土日祝を除く）に受講
票をFAX送信します。入金後５日を過ぎても受講票が届かない場
合はお手数ですがお問い合わせください。

５．講習当日、受付で受講票と、本人確認のできる顔写真付きの「公

的身分証明書」（運転免許証、パスポート等）を必ずご提示ください。

受講申込概要（必ずお読みの上お申込みください）

◆受講キャンセル・変更
１．受講キャンセルについて

募集締切日前・・・受講料より手数料1,000円を引いた額をご返金します。
募集締切日後・・・講習で使用したテキスト・資料を後日郵送します。

（受講料は返金しません）

２．受講日の変更について

受講日の変更はお受けできません。一旦キャンセルいただき、改めてお
申込みください。

３．受講者の変更について

受講者の変更はわかり次第ご連絡ください。直前のご連絡の場合、講習
当日に受講証明書をお渡しできず、後日郵送となる場合があります。

４．受講料のお支払いについて

支払期日までに受講料をお振込みください。期日までにご連絡なしに受
講料をお支払いいただけない場合はキャンセルとさせていただくことが
あります。お支払いが遅れる場合は必ず事前にご連絡ください。

◆受講証明書の交付
全ての講義を受講された方に限り、「受講証明書」を講習終了後交
付します。遅刻又は離席があった者、受講の態度が良好でない者
に対しては「受講証明書」を交付できませんのでご注意ください。ま
た、その場合の受講料は返金しませんので予めご了承ください。

主催・お問い合わせ先

〒531-0071 大阪市北区中津1-2-19 新清風ビル305号室
TEL：06-6372-9123 FAX：06-6450‐8038

E-MAIL：bmkkc@swan.ocn.ne.jp

一般社団法人 関西環境開発センター（KKC）

＊受講者

氏 名（フリガナ） 性 別 生 年 月 日 受講経験

フリガナ

男・女
昭和 ・ 平成

年 月 日
有 ・ 無氏 名

フリガナ

男・女
昭和 ・ 平成

年 月 日
有 ・ 無氏 名

＊申込担当者 担当者所属部署

＊電話番号 ＊ FAX番号

＊会社名
（個人の場合は不要）

＊会社住所
（個人の場合は自宅住所）

（〒 － ）

許可・届出番号
（許可・届出済の場合）

(例：派00-000000/特00-000000)

※記入欄が不足する場合はお手数ですが本紙をコピーしてご記入ください。

(HP)


