　平成23年度管理職(課長)実践研修　
｢コーチ型マネジメントを身につける｣
研修の目的　

管理職(課長)の方に対してコーチ型マネジメントを身につけていただき、部下の育成が出来る能力と業績の向上を図る指導力を身につける
概　要
　　　ワークシート、ケーススタディー、グループ討議などを通して、体験的な理解を図ると共に各自の職場における問題点の具体的な検討など、実践的で分かりやすい方法でおこないます。　　

　　　また、異業種交流による情報交換並びに人脈交流を目的として開催します。
対　　象　　　管理監督者、人事労務担当者
定　　員　　　２０名(定員になり次第締め切ります)
参加料　　　　協会会員  ：１５,０００円/1人（消費税含）
協会会員外：２０,０００円/1人(現在会員外の方でも、申込み締切日までにご入会手続きをしていただければ、会員料金にてお申し込みいただけます。)
この研修はキャリア形成促進助成金の支給対象になる場合があります。助成金については鳥取県職業能力開発協会内の鳥取職業能力開発サービスセンター(電話０８５７－２１－１６２６)までお問い合わせください。なお、支給対象になるには研修実施前に、計画書の提出等の要件があります。

開催日時と会場　　　平成２３年６月１３日（月）・６月１４日（火）　２日間　　　　９時～１７時

　　　　　　　　　　　　　鳥取県立福祉人材研修センター　鳥取市伏野1729-5  (０８５７－５９－６３３６)
講　師　　　　　　　　　足立　博俊 氏  (あだち人材育成研究所　代表)
(鳥取職業能力開発ｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ人材育成ｺﾝｻﾙﾀﾝﾄ)
参加申込方法と申込先

　　　　　参加ご希望の方は参加料をお振込の上、裏面の参加申込書をＦＡＸ（0857-21-6020）でお送り下さい。

　　　　　申込先：鳥取県職業能力開発協会　　〒680-0845　鳥取市富安2-159　久本ビル５階

　　　　　　　　　　 電話：0857-22-3494　　ＦＡＸ：0857-21-6020

　　　　　振込先：鳥取銀行鳥取支店　普通預金Ｎｏ．００３７５９０（振込手数料はご負担下さい）　
申込締切日　　　　平成２３年５月２５日(水)　
研修内容とスケジュール
	日
	時間
	項 目
	内 容

	1日目
	9:00
	あいさつ、全体構成、アイスブレイク
	自己紹介、全体構成について説明、手に入れたいことの明確化等

	
	
	コーチングの概要
	（１）コーチングとは何か　（語源、人間観、スキル、ティーチングとの違い）
（２）コーチングが求められる背景とその効果

	
	
	コーチングデモンストレーション
	コーチングデモンストレーションと特徴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	傾聴のスキル（ディスカッションとワーク）
	（１）現状確認　（２）なぜ聞けないのか　（３）聞くことの定義　（４）悪い聞き方のワーク
（５）アクティブリスニングを身につける　（６）よい聞き方のワーク

	
	12:00
	昼休憩
	

	
	13:00
	承認のスキル（ディスカッションとワーク）
	（１）現状確認　（２）承認の定義　（３）承認のメッセージを考える　（４）どんなときにどんな承認があるか　（５）ＹＯＵ、Ｉ，ＷＥメッセージについて　（６）Ｉメッセージを伝える

	
	
	コーチ型マネジメント
	マネジメントの定義、マネジャーの役割、抱える課題、コーチ型マネジメントのポイント、目指すマネジャー像と能力開発、ロールプレイ

	
	
	質疑応答、気づきと学び
	気づきと学びを振り返り、今後に向けて考える

	
	17:00
	終　了
	

	２日目
	9:00
	アイスブレイクと本日の構成、　　　　　　
	1日目の振り返りと本日の構成について説明

	
	
	質問のスキル　　　　　　　　

（ディスカッションとワーク）
	（１）現状確認　（２）質問の種類（オープン質問とクローズド質問、未来質問と過去質問、肯定質問と否定質問）　（３）詰問を質問に変える　（４）質問をつくるワーク

	
	
	コーチングフローとコーチングエクササイズ
	（１）コーチングのプロセスについて説明　（２）実際にコーチングを実践する

	
	12:00
	昼休憩
	

	
	13:00
	タイプ分け
	（１）現状確認　（２）タイプ分けとは　（３）タイプ分けの自己診断とアセスメントの実施（４）タイプ分けの特徴　（５）自発的な行動について　（6）タイプの見分け方　（７）タイプ分けの活用

	
	
	リーダーシップを発揮するために
	ヴィジョン、ミッション、決断の軸を明確にする。人間的魅力を高める

	
	
	質疑応答、気づきと学び、今後に向けて行動発表
	気づきと学びを振り返り、今後に向けての行動を考える。一人ずつ発表

	
	17:00
	終　了
	


※昼食は各自でご準備下さい。

※２日間全体の研修修了者には、修了証書を発行します。
管理職(課長)実践研修参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（送り先　ＦＡＸ　０８５７－２１－６０２０）

	会　社　名
	業　種
	住　　所

	
	
	

	電 話 ・ ファクス
	会員別
	申　込　担　当　者

	
	協会会員
会 員 外
	

	参加者氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	役職名
	年　齢
	備　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※上記の個人情報は研修の円滑な実施（受講者名簿・名札等）の為に使用し、その他の目的には使用致しません。
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