
助成金、補助金活用セミナー開催のご案内	
 

一般社団法人 強化プラスチック協会の会員サービスの一環として、助成金、補助金の活
用セミナーを下記の通り企画致しております。人材開発関係の助成金と当協会主催の講習

会に参加頂く場合の助成金や、ものづくりなどの研究開発関連等の補助金を有効活用頂き

ますと、会員企業様の従業員様の能力向上等や企業経営に役立つことになると思います。 
	
 大阪を拠点にしてコンサルティング事業でご活躍の専門家の先生に説明会を実施頂き、

コンサルティング業務実践の豊富な体験からお話を頂きます。 
	
 また、ご講演後には、参加者の皆様との意見交換を行い、個別の課題や案件に対するヒ

ントやアドバイスを頂く予定です。 
奮ってご参加頂きますようご案内申し上げます。 
 

１．東京会場 
	
 	
 	
 ・日時：10月 10日（火）13:00～15:00（その後個別相談あり） 
	
 	
 	
 ・場所：一般社団法人 強化プラスチック協会 会議室	
 	
  
２．大阪会場 
 	
 	
  ・日時：10月 12日（木）13:00～15:00（その後個別相談あり） 
	
 	
 	
 ・場所：エフ・アール・ピー・サービス株式会社	
 6階会議室 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 大阪府大阪市西区阿波座 1-15-9 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 TEL: 06-6535-1951  お問い合わせ先：山下節三様	
 syamashita@frp.co.jp	
    
              同社 HP	
 http://www.frp.co.jp/	
 から地図等ご参照下さい。 
３．講師：株式会社 中央ビジネスグループ 代表取締役 博士（学術）太田智子氏 
４．対象および募集人数 

・当協会会員、東京会場 20名、大阪会場 15名。 
５．セミナー参加料：無料 

 
６．プログラム	
 ※プログラムは都合により一部変更する場合もありますので，予めご了承下さい。 

13:00～13:30	
 	
 １．厚生労働省関係の助成金について 
	
 	
 	
 ①キャリアアップ助成金	
 ②人材開発支援助成金	
 ③職場定着支援助成金 
	
 	
 	
 ④業務改善助成金	
 ⑤両立支援等助成金（職業生活と家庭生活の両立）	
 他 

 
     	
 雇用に関する助成金制度は、雇用保険に加入している事業主の皆様を対象に、受給

できれば返済する必要のない魅力的な制度です。しかし、このような助成金は多岐

にわたり、種類も多く、タイミングを逸すれば、対象になっていても助成金を活用

できないことも多くあります。 
	
 	
 	
  厚生労働省関係等の助成金についてできるだけ分かり易くご説明頂きます。助成金

活用のコツをつかんで、経営に有効活用頂きたいと思います。 



13:40～14:20	
 	
 ２．協会のセミナーを受講するための助成金について 
	
 	
 	
 ①キャリアアップ助成金	
 ②人材開発支援助成金 

 
	
 	
 	
  従業員様の能力向上のための助成金で、協会主催の講演会・研究会等に参加する場 

合の優遇措置についてご説明頂きます。 
14:30～15:00	
 	
 ３．ものづくりなどの研究開発に関する補助金について 
	
 	
 	
 ①革新的ものづくり・商業・サービス開発支援補助金	
 ②商業・サービス競争力強

化 
連携支援事業	
 ③戦略的基盤技術高度化・連携支援事業（サポイン事業） 

 
	
 	
 	
  研究開発をもっとやりたい、設備の入れ替えを行いたいなどの要望に応えられる補

助金です。大学の先生方のアドバイスを頂きながら、計画を立てることができます

し、これらの費用も含むことができます。大いに研究開発を行い、新製品、ビジネ

スにつなげていきましょう。 
15:20～	
 	
 ４．個別相談（2～3社程度） 

 
７．申込方法	
 下記の参加申込書にて FAX またはメール hdqtr@jrps.or.jp でお申し込み

下さい。申込締切日：10月 5日（木） 
東京会場、大阪会場ともに下記に記入の上、当協会に申込み下さい。 

 
・・・・・・・・・・・・・・	
 切り取らずに FAXまたはメール願います	
 ・・・・・・・・・・・・・・ 

FAX:03-5812-3375	
  
Mail: hdqtr@jrps.or.jp                    一般社団法人 強化プラスチック協会	
 宛 
 

助成金、補助金活用セミナー	
 参加申込書	
 

	
 

参加会場（どちらかを選択下さい）：	
 	
 	
 東京会場	
 	
 	
 	
 大阪会場 
 

参加者氏名：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 （計	
 	
 	
 名） 
 

会社・機関名：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  	
 	
 	
 	
 	
 	
 所属：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
 

住	
 所：〒	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  	
 	
 	
 	
 	
 TEL：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
    
 

E-mail：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  	
 	
 	
 	
 	
 FAX：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
    

 
個別相談会の希望（どちらかを選択下さい）：	
 	
 有り	
 	
 	
 無し 

 


