
 

ｸﾗﾚｸﾞﾙｰﾌﾟのｺﾝｻﾙﾃｨﾝｸﾞ会社          「修了証書発行致します」      

株式会社テクノソフト主催 

 

 

 

～～ セミナー開催のご案内 ～～ 

弊社では下記日程で各セミナーを開催致します。ご検討の上ご参加いただけますようお願い申し上げます。 

本セミナーはケーススタディ、ロールプレイを通して、内部監査を効果的に実施するための知識と 

技法を体得し、実践的なスキルを持った内部監査員を育成することを目的としています。 

開 催 日 程 

 ISO900１：２０１５内部監査員養成セミナー（2 日間通学制） 

２０２５年  １１月   ５日（水）～    ６日（木）両日共 9:30～16:45 

２０２６年   ２月   ４日（水）～   ５日（木）両日共 9:30～16:45 

２０２６年   ６月   ３日（水）～    ４日（木）両日共 9:30～16:45 

ISO14001：２０１５内部環境監査員養成セミナー（2 日間通学制） 

２０２５年  １１月  １９日（水）～  ２０日（木）両日共 9:30～16:45 

２０２６年   ４月  ２２日（水）～  ２３日（木）両日共 9:30～16:45 

２０２６年   ６月  １７日（水）～  １８日（木）両日共 9:30～16:45 

受 講 料 

 1 名 37,000 円＋消費税  

【特別価格】 

 以下の①又は②に該当する場合は、特別価格：1 名 34,000 円＋消費税 にて受講できま

す。 

 ① 同日に開催されるセミナーに２名様以上お申し込みいただいた場合 

 ② 前年の同月以降に受講実績のある企業様からお申し込みいただいた場合 

定 員 各 ２０名  

会 場 
コンベックス岡山 会議室 

（岡山市北区大内田 675 TEL：086-292-6111）※駐車場完備※ 

申 込 方 法 

申込用紙に必要事項をご記入のうえ、FAX 又はメールにてお申込みください。 

Web 画面からも申込可能です。詳しくはホームページをご覧下さい。 

URL：http://www.techno-soft.co.jp/seminer/ 

ＦＡＸ：０８６－４２６－０２８２ Ｅ-mail：tcn.kurashiki@kuraray.com 

問 合 窓 口 
株式会社テクノソフト 倉敷事業所 公開セミナー担当 

〒７１０－０８０１ 岡山倉敷市酒津１６２１  TEL：０８６－４２２－９３１５ 

 

・セミナーには昼食が含まれていません。昼食のご用意をお願います。 

・満員または最小開催人数に満たない場合は、受講日程の変更をお願いする場合があります。 

・お申込みの際、当社にご提供いただく個人情報はセミナー開催についての諸連絡及び運営管理以外には利用いたしません。

また、第三者に個人情報を提供及び委託はいたしません。 

・別途お見積にて、貴社に弊社講師を派遣し、貴社内で内部監査員を養成することもできます。 

 

 

 



内部監査員養成セミナー受講申込書     (HP202510) 

株式会社テクノソフト 倉敷事業所 行  

ＦＡＸ：０８６－４２６－０２８２ Ｅ-mail：tcn.kurashiki@kuraray.com  

＊参加ご希望のセミナー日程の □ にチェックマークを入れて申し込みください。 

●ＩＳＯ９００１：２０１５内部監査員養成セミナー（２日コース） 

□ ２０２５年 １１月    ５日～ ６日 □  ２０２６年  ２月 ４日～ ５日 

□ ２０２６年   ６月    ３日～ ４日  

●ＩＳＯ１４００１：２０１５内部環境監査員養成セミナー（２日コース） 

□ ２０２５年 １１月   １９日～  ２０日        

   □ ２０２６年  ６月   １７日～  １８日 

□ ２０２６年 ４月  ２２日～  ２３日 

 

貴社名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

業種 

 

 

 

住  所 

（請求書送付

先） 

〒（     －      ） 

 

TEL：                 FAX： 

申込者氏名※(1) 

（請求書宛名） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
部署 

役職 
  

 

E-mail  （ご記入願います） 

受講者氏名 部署・役職 資料送付先住所※(2) 

ﾌﾘｶﾞﾅ  〒 

 

 

 

TEL:                     □会社 □自宅 

 

 

ISO 経験⇒□有 □多少有 □無 

E-mail 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

 

ISO 経験⇒□有 □多少有 □無 

 〒 

 

 

 

TEL:          □会社 □自宅 E-mail 

※ (1)申込受付後、申込者宛に受諾連絡を FAX またはメールにて送付いたします。 

(2)セミナー資料は受講者宛に個別送付いたします。請求書送付先住所以外への送付をご希望される場合にご記入ください。 

アンケートにご協力お願いします。 

Ｑ１．当社セミナーをどのようにしてお知りになりましたか？ 

□ 貴社 ISO 事務局からの指示   □ 当社ホームページ   □ 当社営業担当からの紹介  □ 当社案内メール・FAX 

□ 紹介【                      】  □ その他【                      】 

Ｑ２．事情により会場開催から Web システムを使ったオンライン開催に変更になった場合、オンライン開催セミナー

に参加を希望しますか？  

□ 参加を希望する  □ 次回の会場開催セミナーに参加する □ その他【                     】 

Ｑ3．貴社が今後認証・認定取得を検討されている規格はございますか？ 

□ ISO 13485(医療機器) □ IATF 16949(自動車) □ JIS Q 9100(航空宇宙) 
□ FSSC 22000(食品安全) □ ISO 22000(食品安全) □ ISO 45001(労働安全) 
□ ISO 27001(情報セキュリティ) □ ISO 27017(クラウドセキュリティ) □ プライバシーマーク(個人情報) 
□ ISO 17025(試験所）[試験・校正] □ その他（                                                 ） 
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