
外国人 に伝わり やすいコ

ミ ュ ニケーシ ョ ン のコ ツ

が学べる

職業体験

し て みたい

外国人 を 受入 れたが

不安がある

出身 の異な る メ ン バーが互いの

文 化や価値観等を 理解で き る

職場のコ ミ ュ ニケーシ ョ ン

を 改善でき る

無料

申込は裏面 へ

開催申込フ ォ ーム
【 問い合わせ先】

 大 分県社会福祉協議会 施設団体支 援部

 TEL : 097-558-0319 FA X ： 097-558-6001

 E-m a i l : sh i set su@ o i t a k en sy a k y o . j p

人 数： ５ 名∼

対象： 外国人 ス タ ッ フ (在留資格不問)を 受

   入 れて いる 大 分県内の福祉事業所

   （ 複数事業所の合同開催でも 可)

内容： コ ミ ュ ニケーシ ョ ン ワーク の体験、

   グループ ワーク 、 参加者と の交流、

   質疑応答等

時間： ２ ∼ ３ 時間程度

【 開催概要】

＼ 開催のメ リ ッ ト ／

コ ミ ュ ニケーショ ンワーク ショ ッ プをコ ミ ュ ニケーショ ンワーク ショ ッ プを

大 分県の福祉事業所の皆様へ

開催開催し ませんかし ませんか

開催事業所 募集中

※開催日 時、 開催方 法な ど は、 講師と 相談

令和７ 年

7月 18日 (金 )〆切

mailto:shisetsu@oitakensyakyo.jp


令和７年度外国人福祉人材確保対策事業

【対象事業所】 　外国人スタッフを受入れている大分県内の福祉事業所(合同開催でも可)

　経っても連絡がない場合は、お問合せください。

申込日 　令和　　　年　　　月　　　日

部署・役職名

電話番号

FAX番号

ご担当者 メールアドレス

希望する開催方法　□集合　　□ オンライン(Zoom)

※集合開催を希望する場合、実施場所をご記入願います。

※合同開催の場合は、全ての事業所についてご記入ください。

　〒

※開催希望時期を選んでください。(２つまで)

□ ８月上旬　□ 8月中旬　□　９月上旬　□ 10月末～11月のはじめ　□ 12月下旬

□ その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

参加人数 　　　　　　　名 (うち外国人スタッフ　　　　　名)

上記以外に連絡事項がございましたら、こちらにご記入ください。

※メール、またはFAXでこの申込書を返送してお申込ください。

コミュニケーションワークショップ　開催申込書

下記の事項をお読みいただき、ご了解の上でお申込ください。

※当日の受付や進行は開催事業所での対応をお願いします。

※集合開催の場合は、開催事業所に講師の交通、宿泊施設の手配をしていただく場合があります。

※本申込でいただいた個人情報は大大分県外国人福祉人材確保対策事業の運営以外の目的には使用しません。

※開催決定については、申込の日から一週間以内(土日祝を除く)に事務局から連絡いたします。一週間以上

事業所名

実施場所

令和７年
開催時期
(予定)

【お申し込み・お問い合わせ先】

大分県社会福祉協議会 施設団体支援部

担当：沈(しん)、角田(すみだ)

Tel:097-558-0319 Fax:097-558-6001

Mail:shisetsu@oitakensyakyo.jp

mailto:shisetsu@oitakensyakyo.jp

