
「販売士講座担当教員向け販売士育成講習会」 

         （１日コース）のご案内 
 

平成２６年６月１６日 

                        一般社団法人日本販売士協会 

 

 当協会では、販売士制度の普及振興活動の一環として、特に商業高等学校および専

修学校等の教員を対象に、２・３級販売士資格の取得に向けた「販売士育成講習会」

（１日コース）を、従来の「販売士養成講習会等講師登録研修会」（２日間コース）

と併催する方式で、開催することになりました。 

つきましては、別添開催要領により実施いたしますので、受講ご希望の方は、別添

受講申込書により、きたる７月１５日（火）までに当協会宛お申し込みくださるよう

ご案内申しあげます。受講の申し込みをされた方には、追って受講票等をご送付いた

します。受講料等は、同日（７月１５日）までに下記の指定口座宛にお振り込みくだ

さるようお願いいたします。 

なお、本講習会（１日コース）は、販売士養成講習会等講師登録制度の「研修会等」

には該当いたしませんので申し添えます。 

また、販売士検定試験２級ハンドブック（税込６，５５０円、過去問題なし）、販

売士養成講習会３級テキスト（税込２，８００円）を教材として使用いたしますので、

お持ちでない方は、別添受講申込書にご記入のうえ、お申し込みください。 

 

記 

 

受講料 １２，０００円（税込。資料代を含む。但し、販売士検定試験２級ハンドブ

ック、販売士養成講習会３級テキストは除く） 

（郵便振替）口座番号：００１７０－６－５９６５６ 

（銀行振込）みずほ銀行丸之内支店 

          口座番号：普通預金１３４９０７５ 

       ※口座名は、郵便、銀行とも「（社）日本販売士協会」 

       ※振替・振込手数料はご負担願います。 

       ※７月３１日以降の受講取り消しについては、キャンセル料 

３,０００円を申し受けますので、ご了承願います。 

 

 

 

（本件問い合わせ先） 

 一般社団法人日本販売士協会 

   ＴＥＬ：０３－３５１８－０１９１／ＦＡＸ：０３－３５１８－０１９２ 

Ｅ－mail：nippankyo@rams.gr.jp 

mailto:nippankyo@rams.gr.jp


  

販売士講座担当教員向け販売士育成講習会 

開 催 要 領 
 

１．主 催  一般社団法人日本販売士協会 

 

２．後 援  日本商工会議所  全国商工会連合会 

 

３．日 程  平成２６年８月７日（木） ９：００～１６：３０ 

 

４．会 場  日精ホール 東京都品川区大崎１－６－３ 日精ビル内 

（ＪＲ山手線大崎駅東口より徒歩約２分） 

 

５．定 員  ３０名（申込先着順） 

 

６．参加費  １２，０００円（税込。資料代を含む。但し、販売士検定試験２級ハン

ドブック、販売士養成講習会３級テキストを除く） 

７．研修内容 

 

   ８：３０～ ８：５０ 受付 

８：５５～ ９：００ 事務連絡 

９：００～ ９：１０ 主催者挨拶 

 

９：１０～１０：２０ 販売士検定試験ハンドブック 2･3 級のポイントについて 

              「小売業の類型」  

流通サイエンス研究所  代表  鈴 木   豊 氏 

 

（１０：２０～１０：３０ 休憩） 

 

１０：３０～１１：４０ 「マーチャンダイジング」   

流通サイエンス研究所  代表  鈴 木   豊 氏 

 

（１１：４０～１２：４０ 昼食（各自）） 

 

  １２：４０～１３：５０ 「ストアオペレーション」   

流通サイエンス研究所  代表  鈴 木   豊 氏 

 

（１３：５０～１４：００ 休憩） 

   

１４：００～１５：１０ 「マーケティング」 

           販売士育成会  代表  北 田 久 雄  氏 

 

（１５：１０～１５：２０ 休憩） 

   

１５：２０～１６：３０ 「販売・経営管理」 

    販売士育成会  代表  北 田 久 雄  氏 



販売士講座担当教員向け販売士育成講習会受講申込書 
 

平成２６年  月  日 

一般社団法人日本販売士協会 御中 

（FAX 03-3518-0192） 

申込団体名 

または個人名 
㊞  

  

  

ふ り が な 

受講者氏名（年齢） 
連 絡 先 

テキスト等購入の 

希望有無(※１) 

職業（勤務先等） ２級 ３級 

ふりがな 

氏名 

     （   歳） 

〒   － 

 

 

         電 話：  （   ） 

         ＦＡＸ：  （   ） 

  

職業 

ふりがな 

氏名 

     （   歳）   

〒   － 

 

 

         電 話：  （   ） 

         ＦＡＸ：  （   ） 

  

職業 

 

ふりがな 

氏名 

     （   歳）  

〒   － 

 

 

         電 話：  （   ） 

         ＦＡＸ：  （   ） 

  

職業 

 

※１ 希望有無欄については、希望する場合は○、希望しない場合は×をお付けください。 

◎本申込書にご記入いただいた個人情報は、研修会における本人確認および研修会に関する連絡等に使用いたします。 

※該当する金額に〇をしてお振込額をご記入ください 

お振込額         円（受講料 12,000円 ／  2級ハンドブック 6,550円 ／ 3級テキスト 2,800円） 


