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令和元年度 

外国人技能実習制度活用セミナー 
岩手県商工会連合会では、労働力人口の減少や、ビジネス環境の変化によるグローバル人材の需

要拡大により、外国人労働者への関心がこれまでになく高まっている中、外国人技能実習制度を理

解し、活用につなげるためのセミナーを開催します。 

外国人技能実習制度を理解し、事業所での活用のあり方を考えませんか？ 

【活用セミナー】 

 ◆日  時 令和２年１月１４日（火）午後１時～午後４時（受付は午後１２時３０分から） 

 ◆会  場 矢巾町商工会館２階研修室 

 ◆講  師 国際情報ビジネス協同組合 副理事長兼事務局長 長 葭 常 紀 氏 

       協同組合ユウアンドアイ 代表理事 天 野 博 之 氏 

 ◆内  容 ・外国人技能実習制度と活用法 

       ・外国人技能実習制度の県内の活用事例 

 ◆参 加 費 無料 

 ◆申込方法 参加申込書に必要事項をご記入の上、１２月２３日（月）までに FAX（697- 

5115）または電話（697-5111）でお申込みください。 

  ◆そ の 他 当日の駐車場は、商工会館向かいの矢巾町防災コミュニティーセンターをご利用 

ください。駐車は、同センターのフェンス寄りに県道側から順に駐車してください。 

 

参 加 申 込 書 
令和元年  月  日   

  ご参加の際は、必要事項の記入を、ご参加されない方は、「２ 参加しません」に〇印を付

し、ご面倒でも事業所名等をご記入ください。 

 

  １ 参加します 

事業所名 
 

役  職 
 

氏  名 
 

電  話 
 

Ｆ Ａ Ｘ 
 

２ 参加しません   事業所名／団体名                   

 

＊複数人の参加を希望する際は、申込書をコピーするか、余白に役職及び氏名をご記入の

上、切り取らずにこのままＦＡＸしてください。 
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 外国人技能実習制度活用事業所視察 
岩手県商工会連合会では、外国人雇用の現状や外国人人材の受入れ体制、雇用する際の手続きや

課題について学ぶ場として事業所視察研修を開催します。 

外国人技能実習制度を活用している事業所を視察し、事業所での活用のあり方を考えませんか？ 

【事業所視察】 

 ◆日  時 令和２年１月２０日（月）午前１０時～午後４時４０分 

 ◆場  所 盛岡市、遠野市 

 ◆視 察 先 （１）㈱パーツ産業（盛岡市 建設業） 

          仙台営業所では６年前、盛岡の本社では今年から活用し、現在ベトナム及

びインドネシアから仙台６名、盛岡４名が在籍。 

       （２）㈱トーノ精密（遠野市 プラスチック製品製造業） 

          昨年から活用し、ミャンマーから６名が在籍。 

       （３）岩手アパレル㈱（遠野市 紳士・婦人スラックス製造業） 

          平成１０年７月から制度を活用し、現在ベトナムから２２期生が実習中。

２９名が在籍。 

 ◆行  程  １０：００        マリオス１F正面入り口集合 

        １０：３０～１１：２０  ㈱パーツ産業（盛岡市） 見学、説明 

        １３：３０～１４：２０  ㈱トーノ精密（遠野市） 見学、説明 

        １４：３０～１５：２０  岩手アパレル㈱（盛岡市）見学、説明 

        １６：４０        盛岡駅西口駐車場到着 

 ◆参 加 費 一人当たり１，５００円 

 ◆参加定員 ２５名（定員になり次第締め切ります。） 
 

参 加 申 込 書 
令和元年  月  日   

  ご参加の際は、必要事項の記入を、ご参加されない方は、「２ 参加しません」に〇印を付

し、ご面倒でも事業所名等をご記入ください。 

 

  １ 参加します 

事業所名  

氏  名  

携帯電話  生年月日 
※保険加入のため 

 

２ 参加しません   事業所名／団体名                   

＊複数人の参加を希望する際は、申込書をコピーするか、余白に役職及び氏名をご記入の

上、切り取らずにこのままＦＡＸしてください。 

 


