
商品を売るための「POP広告」を「パソコンを活用」して「誰でも・簡単に」作成できるようになる

ためのコースです。手書き POPとの違いや活気あるお店作り、宣伝にもきっと役立つはずです。 

POP広告を作成する上で押さえておきたいポイントやワードの活用法まで、２日間「計１２時間」

で習得していきます。 

平成 27年度 在職者向け「技能向上訓練」の受講者募集 

ワードで作る POP広告・チラシ作成講座

～ 実務担当者向け・短期集中レッスン 12時間 ～ 

 

 

 

 

 

1. 訓練日程とカリキュラム    （カリキュラムの内容は予告なく変更する場合があります。また、ワードを使用したことのある方が望ましいです。）  

開講日（平成 27年） ポ イ ン ト 訓 練 内 容 

第

1

日 

目 

9月 5日（土） 

9:00～15:40  

50分授業     

昼休み    

11:50～12:50     

AM （知識科目） 

POP広告の基礎 

デザインの基礎 

商品を売るための POP広告を作成する上で、押

さえておきたいポイントやデザイン分野の基礎知

識について確認します。 

PM （実技科目） 

    グリッド線の活用法 

    図形描画・テキストボックスの活用法 

    画像データ・クリップアートの活用法 

ワードを活用して POP広告を作成する上で必要と

なるワードの基本機能について習得します。 

第

2

日 

目 

9月 12日（土） 

9:00～15:40 

 1日目と同じ   

AM （実技科目） 

    POPサンプルによる作成 

サンプルデータを参考に、ワードを活用し POP広

告を作成します。 

PM （実技科目） 

    自社 POP広告の作成 

自社の商品・顧客層・販売シーンをイメージして、

POP広告を作成します。 

2.  訓練時間   各回とも 午前 9時 00分～15時 40分（1回 6時間） 計 12時間 

3.  訓練場所   キャリア・ステップ魚沼教室 

魚沼市佐梨 631-2（魚沼市建築組合 2F）  TEL 025-793-7985 

4.  定 員   14名（定員になり次第締め切りますが、希望者多数の場合、非正規雇用の方を優先します。 

また、希望者が少ない場合は中止する場合がありますので、必ず電話番号をご記入ください。） 

5.  受 講 料 2,400円 

6.  持 参 品    筆記具等。 

7.  募集期間    開講日の概ね１週間前まで。 

8.   申込み方法     「在職者訓練受講申込書」（裏面）を魚沼テクノスクールに提出（FAX可）してください。 

9.   受講決定     テクノスクールからの「新潟県の納入通知書」送付（随時）をもって、受講者決定の通知に替えさせて戴きます。 

 ※ 別途通知しませんので、受講決定者は、お忘れなく受講日に来校してください。 

10.  受講料の支払い     最寄りの金融機関（郵便局を除く）で、納入通知書により納入してください。（テキスト代金は別） 

なお、納入された受講料は、受講されない場合でも返金しません。 

※市町村民税非課税世帯等に該当する方は講習料の減免を受けることが出来ます。 

詳しくは、下記へお問い合わせください。 

11.  そ の 他    魚沼市近辺で働く（非正規、正規）方を対象としています。 

             受講終了後、職業能力開発課からのアンケートにご協力をお願いいたします。 

                                    申し込み・問い合わせ先  

                                      担当 新潟県立魚沼テクノスクール 訓練課 鈴木 
TEL  025-794-2410  FAX  025-794-2411 

                                ホームページ http://www.techno.ac.jp 

 

 

新潟県が実施する公共職業訓練です 

できると便利！仕事が変わる！ 

詰め込みすぎず

程よい時間割！ 

職場交流の機会

にもなります！ 



第５号様式（第 29条、第 37 条関係） 

 

在 職 者 訓 練 受 講 申 込 書 

 

                                                                      年  月  日 

  新潟県立魚沼テクノスクール校長  様 

 

                                        本人氏名               

 

 貴校の実施する下記の訓練を受講したいので、申し込みます。 

 

記 

 

 

  訓練コース 

 

１ 技能向上コース 

 

２ セミナー 

 

  訓 練 科 

  (内  容) 

 

ワード活用・POP 作成 科 

           

  

(ふりがな) 

  氏  名 

  

  生 年 月 日 

 

 

   年   月   日 

 

 

 現 住 所 

 

郵便番号（     ） 

 

                            電話番号   （  ） 

 

所属事業所名 

 

 

 

 

事業所所在地 

 

 

 

電話番号  （ ） 

 

事業所の規模 

 

 

       人 

 

  

職 名 

         

 

 

実務経験年数 

 

 

      年 

 

 注 １ 訓練コースの欄には、該当するコースの番号に○を付けてください。 

       ２ 職名の欄には技能員、班長、組長、係長等と記入してください。 

   ３ 実務経験年数の欄には、受講を希望する訓練科に関する仕事の実務経験年数を 

記入してください。 

 

 

◎被雇用形態  いずれかに○を付けてください 

 

  １ 正規雇用  ２ 派遣社員   ３ パート・アルバイト    

  ４ 自営業   ５ その他（       ） 

 

◎納入通知書（振込用紙）納入義務者（支払者）を事業所にする場合は、 

 下の「事業所」のところに○で囲んで下さい。 

 

     ・事業所   

  

◎市町村民税非課税世帯等に該当する方は講習料の減免を受けることが出来ます。 


