
(22.5.13) 

 

 

202３年度 関西経営品質協議会 顧客価値経営実践推進者コース お申込み用紙 

E-MAIL: kashiwagi@kpcnet.or.jp FAX:０６－６４４４―６４５０ 
会員種別：該当するものにチェックしてください。各地域経営品質協議会会員の方は、必ずその協議会名をご記入ください。 

経営品質協議会会員 各地域経営品質協議会会員［（        ）経営品質協議会］ 生産性本部賛助会員 一般 

組織名（ふりがな） 

 

所在地 〒（    －      ） 

 

TEL：            FAX：     

ご参加者氏名（ふりがな）  

 

E-mail：  

所属： 

 

役職： 

・受講者 ID （                        ） ※ 既に受講者 IDをお持ちの方は必ずご記入ください。 

・セルフアセッサー認定番号（ＪＱＡＣ            ） ※ 認定セルフアセッサーの方は必ずご記入ください。 

お申込み内容 
※既にお申込み・ご受講いただいている 
 コースの日程も合わせてご記入ください。 

一括申込みを  する ・ しない   ※どちらかをご選択ください。 

今回のお申込みコース 
（○をお付け下さい） 

受講希望日程） 
（又は過去の受講開催日程） 

開催団体名(チェックして下さい) 

コース１（２日間） 

経営の設計図  
 ［    ／   ～   ／   ］ 

□経営品質協議会 

□[     ]経営品質協議会 

コース２（２日間） 

ありたい姿への変革実践  
 ［    ／   ～   ／   ］ 

□経営品質協議会 

□[     ]経営品質協議会 

コース３（２日間） 

経営アセスメント 
 ［    ／   ～   ／   ］ 

□経営品質協議会 
□[     ]経営品質協議会 

【 ご注意 】※ご受講前には「事前課題」があります。研修は、「事前課題」へのお取組みを前提に進めてまいります。 

※「コース１」受講修了から「コース２」受講開始まで、および「コース 2」受講から「コース 3」まで受講開始までの間は、約２週間のインターバルが必要です。 

■お申込ご担当者様情報記入欄 

氏名（ふりがな） 

 

所属・役職： 

 

〒（     －       ）   

 

TEL： FAX：  

通信欄：（請求書に関するご要望や、資料の送付先をご参加者本人様以外でご希望される方はこちらにお書き添えください。） 
 
 
 

 

 キャンセル 日程繰り延べ変更 

 開催８営業日前まで  無 料  無 料 

 開催７営業日前～４営業日前まで  研修費・食事代の 30％  食事代の 30％ 

 開催３営業日前～１営業日前まで  研修費・食事代の 50％  食事代の 50％ 

 開催当日不参加・受講中止・変更 研 修 費 ・ 食 事 代 と も に 100％ 食事代の 100％ 

 
■経営品質協議会主催の各コースにおける個人情報の取扱いについて 
１．参加申込によりご提供いただいた個人情報は、経営品質協議会の事務局を担当する公益財団法人 日本生産性本部ならびに公益財団法人 関西生産性本部の個人情
報保護方針に基づき、安全に管理し、保護の徹底に努めます。なお、個人情報保護方針の内容については、公益財団法人日本生産性本部ホームページ（http
ｓ://www.jpc-sed.or.jp/）あるいは、公益財団法人 関西生産性本部ホームページ（httpｓ://www.kpcnet.or.jp）をご参照願います。参加されるご本人、ご連絡担当者の皆様に
おかれましては、内容をご確認、ご理解の上、お申込いただきますようお願いいたします。 
２．個人情報は、各コースの事業実施に関わる参加者名簿等の資料等の作成、各コースの受講履歴確認、経営品質協議会・日本生産性本部および関西経営品質協議会・
関西生産性本部が実施する各事業におけるサービス提供や事業のご案内、顧客分析･市場調査のために利用させていただきます。 
３．各コースの事業実施に関して必要な範囲で参加者名簿等の資料を作成し、当日講師、参加者等の関係者に限り配布させていただきます。但し、法令に基づく場合などを
除き、個人情報を第三者に開示、提供することはありません。 
４．個人情報の開示、訂正、削除については、経営品質協議会事務局（事業実施部門連絡先 Tel03-3511-4017）または、関西経営品質協議会事務局（事業実施部門連絡先
℡06-6444-6464）までお問合せください。 
 

■お問い合わせ先： 関西経営品質協議会  〒530-6691 大阪市北区中之島６－２－２７ （公財）関西生産性本部 電話:06-6444-6464 

お申込み日（      年     月     日） 参加者及び連絡担当者が下記の「個人情報の取り扱いについて」に同意した上で申し込みます。 

参加者及び連絡担当者が下記の「個人情報の取り扱いについて」に同意した上で申し込

みます。 


