
令和３年度人権教育・啓発活動支援委託事業     

                 

 

 

 

  
 

 

 

 

【日時】 

令和３年７月３０日（金） 

14：00～16：00 

※開場 13：30  
【場所】 

奈良県文化会館 小ホール 

〒630-8213 奈良市登大路町 6-2 

近鉄奈良駅 東改札口より、1 番出口 

東へ徒歩約 5 分 ※ できるだけ、公共交通機関をご利用ください。                           
【定員】 １８０名 

参加者募集！ 

 

２０３０年に向かって、「誰一人取り残さない」

持続可能で多様性と包括性のある社会の実現

のために取り組みが始められているＳＤＧｓ。ＳＤＧ

ｓと人権の関連を踏まえながら、大切なことを考

えていきます。 

岡島岡島岡島岡島    克樹克樹克樹克樹（（（（おかじまおかじまおかじまおかじま    かつきかつきかつきかつき））））    氏氏氏氏    

（大阪大谷大学 人間社会学教授） 

 

早稲田大学政治経済学部、オランダ国

立ユトレヒト大学留学（政府奨学生）、オラ

ンダ国立社会研究大学院で学んだのち、

独立行政法人 日本国際協力機構 カン

ボジア事務所 企画調査員等を経て、大

谷女子大学で教鞭をとり始める。現在

は，大阪大谷大学人間社会学部人間社

会学科 学科長・教授のほか、数多くの自

治体において審議会・委員会の委員や、

いくつかの NPO で理事をつとめている。 

あらためてＳＤＧｓとは何か 

－人権との関連性を踏まえて－ 

講演テーマ 

 

【主催】奈良県 

【問い合わせ先】 

奈良県奈良県奈良県奈良県    地域産業課地域産業課地域産業課地域産業課    商工団体係商工団体係商工団体係商工団体係    （（（（奈良市登大路町奈良市登大路町奈良市登大路町奈良市登大路町３０３０３０３０））））    

TELTELTELTEL：：：：０７４２０７４２０７４２０７４２----２７２７２７２７----８８０４８８０４８８０４８８０４            FAXFAXFAXFAX：：：：０７４２０７４２０７４２０７４２----２３２３２３２３----１３９６１３９６１３９６１３９６ 



【企業主人権・同和問題研修会 申込書】 

 

◆申込方法  郵送郵送郵送郵送又又又又ははははＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸにてにてにてにて下記申込先へお送りください。         
◆締   切  令和令和令和令和３３３３年年年年７７７７月月月月 20202020 日日日日（（（（火火火火））））    必着必着必着必着    

※定員になり次第締め切りとさせていただきます。  
◆申 込 先  〒〒〒〒630630630630----8501850185018501    奈良市登大路町奈良市登大路町奈良市登大路町奈良市登大路町３０３０３０３０番地番地番地番地    

                                            奈良県産業奈良県産業奈良県産業奈良県産業・・・・観光観光観光観光････雇用振興部雇用振興部雇用振興部雇用振興部    地域産業課地域産業課地域産業課地域産業課    

商工団体係商工団体係商工団体係商工団体係    

                                            「「「「企業主企業主企業主企業主人権人権人権人権・・・・同和問題研修会同和問題研修会同和問題研修会同和問題研修会」」」」担当担当担当担当    

                                            F AF AF AF A XXXX：：：：    ０７４２０７４２０７４２０７４２----２３２３２３２３----１３９６１３９６１３９６１３９６    ※新型コロナウイルス感染拡大防止のため、参加人数を調整する場合があります。   
 

☆参加票になりますので、研修会当日に本票を持参ください☆ 

【新型コロナウイルス感染症対策についてのお願い】 

 当日、以下の事項に該当する場合は、参加をご遠慮いただきますことご了承ください。 

   ・37.5 度以上の熱がある場合や咳、発熱など風邪の症状がある場合 

   ・同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合 

 セミナー時にはマスクの着用と備え付けの消毒液による手指の消毒をお願いします。 

 大きな声での会話は控えていただきますようお願いします。 

 感染拡大防止のため職員もマスクを着用していますこと、ご理解の程よろしくお願いいたします。 

 研修終了後２週間以内に感染症を発症した場合は、保健所が実施する行動履歴等の調査に協力願い

ます。 

会社・事業所名 ご  住  所 参加者名 (ふりがな) 
〒 

 

 

電 話       （    ）      

Ｆ Ａ Ｘ       （    ）      

e-mail 

 

 

 

 

 

 

 
ご記入いただきました個人情報は、当該事業以外の目的で使用することはありません。 

 

★「企業における人権課題」に関することでお聞きになりたいことがございましたら、以下にご記

入ください。研修会の参考とさせていただきます。 

 

 


