
【テーマ】

人権イメージキャラクター人ＫＥＮまもる君・人ＫＥＮあゆみちゃん

      開催希望日の２か月前までに，人権研修申込書（様式１）を奈良地方法務局人権擁護課へＦＡＸ，郵送，持参により提
   出ください。
      申込み書を受領後，内容確認のため，当課担当者が受領確認の電話をいたします。万が一，申込みから１週間を経過
    しても連絡がない場合は，恐れ入りますが下記まで電話にてお問合わせください。
      派遣日，講演時間及び内容につきましては申込書を受領後に調整させていただきますが，業務の都合によりご希望に
   添えない場合もありますので，あらかじめご了承願います。

7　その他
     人権研修実施後２週間以内に，人権研修受講報告書（様式２）を奈良地方法務局人権擁護課へＦＡＸ，郵送又は持参に
   より提出してください。

子どもの人権，女性の人権，高齢者の人権，障がい者の人権，外国人の人権，部落差別（同和問題），性的指向・性自認，
セクシュアルハラスメント，パワーハラスメント，インターネット上における人権侵害

３　対象者
　    奈良県内の企業，団体が対象です。参加人数は１０名以上とさせていただいております。
　    ※営利を目的として主催される場合は対象外とさせていただきます。

４　日時・会場
　    会場は，申込者でご用意願います。日時は，原則として平日の午前９時から午後５時までの時間帯でお願いします。
　    人権研修申込書（様式１）に記載されたご希望をもとに，日程調整をさせていただきます。ただし，業務の都合によりご
   希望に添えない場合もありますので，あらかじめ御了承ください。

６　申込み方法

５　使用機器
　　  テーマによっては，ＤＶＤを視聴します。
　　  その場合，パソコン等の機材をご用意願います。

　奈良地方法務局及び奈良県人権擁護委員連合会では，様々な人権課題の解決に向けて，法務局
職員又は法務大臣から委嘱を受けた人権擁護委員を，職場の人権研修に講師として派遣していま
す。
　皆さんも，人権尊重の重要性について一緒に考えてみませんか。

１　人権研修の内容
  下記のテーマの中からご希望のテーマを選択してください。
  なお，下記のテーマ以外をご希望の場合は，ご相談ください。
  教室の時間は６０分程度です（ご希望により調整可能）。

２　講師
  法務局職員又は人権擁護委員が担当します。
  ※講師の派遣は無料です。

○お問合せ○

奈良地方法務局人権擁護課

ＴＥＬ：０７４２－２３－５４５７

ＦＡＸ：０７４２－２０－３７２８



様式１

お名前

ご住所

電話番号

FAX番号

テーマ

注意事項

４  この研修は，法務局の人権擁護についてご理解を深めていただくためのものですので，営利等を目的として主催される場合
  は，対象外とさせていただきます。

３　派遣日，講演時間及び内容につきましては本申込書を受領後に調整させていただきますが，業務の都合によりご希望に添
  えない場合もありますので，あらかじめご了承願います。

実施希望日

第一希望

第二希望

　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

受講対象者

２　本申込書を受領後，申込内容確認のため，奈良地方法務局担当者が受領確認の電話をいたします。万が一，申込みから１
  週間を経過しても連絡がない場合は，恐れ入りますが下記まで電話にてお問合せください。

１　開催希望日の２か月前までに，本申込書を奈良地方法務局人権擁護課へＦＡＸ，郵送又は持参により提出してください。

会 場 名

所 在 地会　　場

電話番号

連絡欄

第三希望

　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

対象 　　　　□管理職　□社員　□その他（　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

人権研修申込書

申込日　　　　　　年　　　月　　　日       

代
表
者

（
申
込
者

）

※平日午前９時から午後５時の間に連絡することができる番号をご記入ください。

団体・企業名

希望テーマ
○　希望するテーマ名をご記入ください。

予定人数

お申込み・お問合せ先：奈良地方法務局人権擁護課

〒６３０－８３０１ 奈良市高畑町５５２番地

（ＴＥＬ：０７４２－２３－５４５７ ＦＡＸ：０７４２－２０－３７２８）



様式２

  本報告書は，人権研修実施後２週間以内に，奈良地方法務局人権擁護課まで（持参，郵送又は
ＦＡＸにより）提出してください。

人権研修受講報告書

　　　　　　　　　　記入日　　　　　　年　　　月　　　日　

団体・企業名

感想及びご意見

名

代表者（申込者）氏名

研修テーマ

日　　　　時 　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　　時　　　分～　　　時　　　分

参加人数

提出先 奈良地方法務局人権擁護課

〒６３０－８３０１ 奈良市高畑町５５２番地

ＴＥＬ：０７４２－２３－５４５７ ＦＡＸ：０７４２－２０－３７２８


