[bookmark: _GoBack]石川県健康福祉部少子化対策監室　結婚支援・ワークライフバランス推進グループ　行
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「ワークライフバランス出前セミナー」
開催申込書
◆◆◆新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止にご協力ください◆◆◆
　・参加者同士の間隔を十分に確保できる会場をご準備ください（収容定員の半分以下）
　・参加者の手洗いやマスクの着用等、感染防止のための対策をお願いします





申込日：令和　　　年　　　月　　　日
	企業・団体名
	

	代表者氏名
	

	所在地
	〒


	ふりがな
	

	担当者名
	

	連絡先
	TEL：　　　　　
	FAX：

	
	E-mail：

	開催希望日時
	【第１希望】　令和　　年　　月　　日（　　）　　　　時　　分～　　時　　分

	
	【第２希望】　令和　　年　　月　　日（　　）　　　　時　　分～　　時　　分

	
	【第３希望】　令和　　年　　月　　日（　　）　　　　時　　分～　　時　　分

	開催予定場所
	

	参加人数
	　　　　　　　　　　　　人程度

	希望テーマ
	




※セミナーのテーマに関する希望等をご記入ください。
事前ヒアリングを実施の上、セミナーのテーマ設定を行います。



◆派遣講師はＮＰＯ法人ワークライフバランス北陸からの選定となります。
◆申込受付後、セミナー開催に向けての事前ヒアリング等についてご連絡させていただきます。石川県では、企業等における「ワークライフバランス（仕事と生活の調和）」推進の取組の一環として本講座を実施しており、働く人々が子どもや家族との関わりについて考え、そして、充実した時間や豊かな生活を過ごすことによって、仕事に対するモチベーション向上や職場でのコミュニケーション促進等につなげることを目指しています。
◆講座は「子ども夢フォーラム（代表：高木　眞理子氏）」が実施します。
◆申込受付後、「子ども夢フォーラム」から日程調整などについてご連絡させていただきます。

