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協同組合 関西技術協力センター 電話：06-6333-2373 

mail：info@kansai-gijyutsu.org URL：http://www.kansai-gijyutsu.org/ 

お問い合わせ・資料請求 

 

■■■■国際貢献国際貢献国際貢献国際貢献へのへのへのへの扉扉扉扉ををををノックノックノックノックしてみませんかしてみませんかしてみませんかしてみませんか？～？～？～？～まずはおまずはおまずはおまずはお気軽気軽気軽気軽にににに無料相談無料相談無料相談無料相談をををを    

  

外国人研修制度は、日本国内に諸外国からの若者を受け入れ、  

優れた技能を身につけてもらうことで、国際貢献をはかる国の制度。  

2006 年には研修生数が 8 万 5 千人を越えました。  

  

このごろでは、受入れ企業の比較的年配の担当者様から、  

「研修生が素直で真剣に取り組む姿は、自分が若い頃の日本人を見ているようで、  

一緒に働くことが楽しい！」とよく言われます。   

  

しかしそんなうれしい話をしてくれる担当者の方も、最初は  

「言葉も文化も違う外国人とうまくやっていけるのか？」  

「どんな手続きが必要なのだろう。面倒なのでは？」  

と、不安でいっぱいだったのです。  

  

そこで関西技術協力センターでは、そんな不安を気軽に相談できるように 

無料相談センターを設けました。  

  

  

相談方法その 1 電話   

  

まずは受話器を手に取ってください！ 

そして「研修制度について聞きたいことがある・・・」 

と一言おっしゃるだけでよいのです。あとは私達が心を込めて応対いたします。 

お気軽にご相談ください。 

   

受付：月～金／9：00～18：00  

TELTELTELTEL：：：：06060606----6333633363336333----2373 2373 2373 2373     
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 相談方法その 2  FAX   

  

「メールは使い慣れていないから、手書きがいい！」 

という方のために、FAX シートを用意しました。 

プリントアウトしてわかるところだけ書き込んでくだされば結構です。 

まずは送信してください。  

  

受付：24242424 時間時間時間時間（返答は、弊社営業時間となります）  

FAX：06060606----6333633363336333----2383 2383 2383 2383  

＊土、日、祝日のお問い合わせは、月曜日または祝日明け以降のお返事となります。  

   

  

 相談方法その 3 メールフォーム   

 

メールフォームに必要事項を記入後、送信してください。 

記述式になっている“お問い合わせ内容”のところも 

｢○○について教えてください！」と一言でも構いません。 

私達がしっかりとお答えします。   

  

受付：24242424 時間時間時間時間（返答は、弊社営業時間となります）  

＊メールアドレス info@kansai-gijyutsu.org でも受付しています。 

＊土、日、祝日のお問い合わせは、月曜日または祝日明け以降のお返事となります。  

  

 

メールフォームメールフォームメールフォームメールフォーム    

  

 ■■■■おおおお問問問問いいいい合合合合わせわせわせわせ項目項目項目項目をおをおをおをお選選選選びくださいびくださいびくださいびください        

お問い合わせ項目（必須） 

 外国人研修制度について    外国人研修制度について    海外面接について 

イベントについて    当組合について 

 その他    

  

  

■■■■ごごごご質問質問質問質問・・・・ごごごご要望要望要望要望をををを入力入力入力入力してくださいしてくださいしてくださいしてください        
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お問い合わせ内容 （必須）   

内容よっては、回答できかねる場合もあります。あらかじめご了承ください。 

  

  

  

■■■■おおおお名前名前名前名前・・・・メールアドレスメールアドレスメールアドレスメールアドレスをををを入力入力入力入力してくださいしてくださいしてくださいしてください        

お名前 （必須） 

   

メールアドレス （必須） 

   

  

  

■■■■電話番号電話番号電話番号電話番号・・・・FAXFAXFAXFAX 番号番号番号番号・・・・住所住所住所住所をををを入力入力入力入力してくださいしてくださいしてくださいしてください        

電話番号 

   

FAX 番号 

   

ご住所 


