
            

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆ コース内容 

機械加工作業の効率化・最適化をめざして、加工モデルの作成からＮＣ加工まで一

連の流れを理解し、生産手段の変更や工程の改善・改良等に対応できる加工データや

加工プロセスをデータベース化する手法を習得します。 

    〔カリキュラム〕 

   １ CAM システムの概要 

   ２ 加工情報に関するデータ収集と構築 

３ 課題加工データ作成実習 

   ４ 成果の確認及び評価    

     使用器具：CAD/CAM システム 

      使用ソフト：Space-E 

◇ 対 象 者 :ＣＡＤ／ＣＡＭやマシニングセンタ加工の技能・技術等の役割を今後担う

者、又はその候補者。 

◆ 日  程 : 平成 24 年 2 月 24 日(金)、3 月 2 日(金)、3 月 9 日(金)の３日間 

◇ 時  間 : ９:30～16:30 (1 日 6 時間・3 日間で 18 時間) 

◆ 定  員 : １０名        

◇ 会  場 : 羽咋市商工会会議室【ＴＥＬ:0767-22-1393】 

◇ 講  師 : 石川職業能力開発短期大学校生産技術科講師 

◆ 受講料 :１０,０００円(税込)・1 人あたり。 

◇ 申込締切：2 月 10 日（金) / 裏面「受講申込書」にてお申し込みください。 

◆ お問い合わせ先 

     羽咋市商工会担当 河野 
ＴＥＬ：０７６７ー２２ー１３９３ 

〒925-8585 石川県羽咋市旭町ア１３９ 

 

      石川職業能力開発短期大学校教育訓練支援担当 谷口 
ＴＥＬ：０７６８ー５２ー４８３６／ＦＡＸ:０７６８－５２－３１３９ 

〒927－0024  石川県鳳珠郡穴水町由比ケ丘いの 45－1 

◆  コース名コース名コース名コース名::::ＣＡＭＣＡＭＣＡＭＣＡＭ実践技術実践技術実践技術実践技術                                    ｺｰｽ№ ＨＭ７２１ 

業績回復の基盤と職場の活気並びに教育訓練とで期待できる相乗効果の為に、 

私どもは教育訓練をサポートします。 
ものづくり技術・技能を必要とする人材の育成を目的とした教育訓練を設定しました。 

さらには雇用調整助成金等の教育訓練としても設定しています。 

 

共催 羽咋市商工会 ． 石川職業能力開発短期大学校 

 



受受受受    講講講講    申申申申    込込込込    書書書書    

               受付ＦＡＸ受付ＦＡＸ受付ＦＡＸ受付ＦＡＸ    ０７６８－５２－３１３９０７６８－５２－３１３９０７６８－５２－３１３９０７６８－５２－３１３９    

石川職業能力開発短期大学校長 殿 

    下記のとおり教育訓練の受講を申し込みます。 

                         〒     － 

                 所 在 地 ：                            

                 事業所名 ：                            社印 

                 代表者氏名 ：                                 

コース№     コ ー ス 名  実 施 日 受講料単価 受講者数 受講料合計 

ＨＭ７２１ CAM 実践技術 
2 月 24 日(金)、3 月 2 日(金)、

3 月 9 日(金) 
10,000 円 

      名             円 

ふ   り   が   な 

受 講 者 氏 名 

    ( 西  暦 ) 

 生 年 月 日 
所 属 部 署 備  考 

※※※※当校記入欄 

受講申込結果欄 

 

     年   月   日    

 

     年   月   日    

 

     年   月   日    

 

     年   月   日    

 

 
    年   月   日    

なお、当教育訓練の受講で雇用調整助成金等を活用(予定を含む)する場合は、受講証明を発行しますので、□欄内にレ印を

付けてください。 

□ 事業活動の縮小期を活用し、従業員に対しての技術の付与、レベルアップ、職業能力の向上を図る目的で本講習に参加

します。 

□ 当社からの受講者は雇用調整助成金又は中小企業緊急雇用安定助成金の支給対象(予定を含む)です。 

氏  名  Ｔ Ｅ Ｌ  
窓口担当者情報 

所  属  Ｆ Ａ Ｘ  

企 業 情 報 業  種  従業員数 
          人 

※お申込みの前に必ず一読ください。※お申込みの前に必ず一読ください。※お申込みの前に必ず一読ください。※お申込みの前に必ず一読ください。    

・受講申込のＦＡＸ送信後、「予約受付完了」及び「キャンセル待ち」等の受付状況結果を本紙にて折り返しお知らせします。    

・ＦＡＸ送信後、３日間(土日・祝日を除いて)をすぎても結果の返信がない場合は、受付担当(０７６８-５２-４８３６)ま 

でご連絡ください。    

・原則として開講日の２週間前に、受講料振込の案内ならびに受講票等を郵送にて送付いたします。    

なお、申し込みが少ない場合には、中止のご案内をすることもありますので、ご了承ください。    

・受講料金は、開講日の７日前までにお振込みください。    

・受講料振込に係る金融機関等の手数料につきましては、お客様のご負担となります。 

・受講の取消が発生した場合は、速やかに別紙「受講取消届」(受講申込後に送信します。)をＦＡＸにてお送りください。 

・開講日７日前までにＦＡＸによる受講取消の届出がない場合は、受講料金の１００％を納付していただきますので、ご注

意ください。 

なお、返金額は、金融機関の振込に係る手数料を差し引いた額となりますので、ご了承ください。 

★保有個人情報保護について。この受講申込の個人情報については、「独立行政法人等の保有する個人情報の保護に関する法

律」を遵守し、適切に取り扱います。 

※当校記入欄※当校記入欄※当校記入欄※当校記入欄    受付担当： 訓練担当： 受付№ 

備 考  

 


