
お問い合わせ／TEL：0778-23-1031 FAX：0778-23-1013
URL：http://www3.jeed.or.jp/fukui/poly/biz/index.html

主催：独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構福井支部
ポリテクセンター福井 生産性向上人材育成支援センター

コース番号：K19-18-12-C04-003

受講料
2,160円
（税込）

【講 師】 佐藤 英治 氏
ITコーディネータ、情報処理安全確保支援士、プライバシーマーク審査員補、
ネットワークスペシャリスト。1994年から東北大学情報科学研究科大学院生と
してインターネットに関与。修了後は民間企業の社内SEとして、社内システム
の構築運用や従業員教育に関与。2015年情報セキュリティの会社を設立し現在
に至る。

申込締切

7/12（金）

基本項目 主な内容

１ 脅威とインシデント

●情報セキュリティの基本概念
・機密性、完全性、可用性、世の中の動向

●ウイルス・マルウェア
・マルウェアとは何か、感染したらどうなるか、感染の原因
・ネットワーク利用における脅威への対策からマルウェア対策

●標的型攻撃・誘導型攻撃
・「標的型攻撃」とその対策、「誘導型攻撃」とその対策
・「標的型攻撃」と「誘導型攻撃」の比較

●フィッシングサイト
・フィッシング詐欺とは（巧妙な手口、被害）
・フィッシング詐欺の実例

●情報漏えいによる損害
・情報漏えいインシデントの被害
・情報漏えいで損害賠償が発生した事例の紹介

２
利用者の
セキュリティ対策

●セキュリティパッチの適用
・セキュリティパッチを管理すべき「理由」

●メール受信時の確認
・メールセキュリティの必要性、メールに潜む情報漏えいの脅威
・セキュリティ対策

●ID、パスワードの管理
・認証の仕組みと必要性、安全なID、パスワードの設定と保管方法

●データの暗号化
・暗号化の仕組み、SSLの仕組み

●重大インシデントの予防と検知のための組織体制
・報告の不備によるインシデント発生例
・セキュリティ事故の未然検知
・ヒヤリハットの共有
・分掌の重要性

【会 場】 株式会社アートテクノロジー
（鯖江市上河端町第6号1番地33）※地図裏面参照

【対象者】 情報セキュリティの重要性や対策に関心のある方
（※事業主からの指示を受けた在職者の方に限ります｡）

【定 員】 １５名 （最少催行人数６名）

７月２６日（金）
【開催日】 令和元年

【時間帯】 9:00～12:00

【申込方法】
裏面の「受講申込書」に必要事項を
ご記入の上、当センターあてFAXで
お送りください。
FAX送信後、お手数ですが、TELで
ご連絡ください。

おすすめポイント

まるおかディジタル株式会社
代表取締役社長

実際の不測の事態（イン
シデント）事例を参考に
情報セキュリティの考え
方を学びます！

（３時間×１日間）

基礎的ITセミナーのご案内事業主の皆様へ ～従業員の方への学びなおしにぜひ活用してください～

【セミナー内容】

他のコースについ
て、スマホ等から
も見れます！ →



【会場のご案内】

※受講者の方の就業状況を選択してください。なお、非正規雇用とは、パート、アルバイト、契約社員などが該当しますが、様々な呼称があるため、貴社の判断
で差し支えありません。

□ 個人での受講はできません。企業（事業主）からの指示による申込みに限ります。
□ 応募者多数の場合は先着順とさせていただきます。
□ 実施機関（本セミナー実施を担当する企業）の関係会社（親会社、子会社、関連会社等）の方は受講できません。
□ 本申込書が当センターに到着後、申込担当者様に受講料支払い手続き等についてご連絡いたします。

なお、受講料につきましては、口座振込になります。
□ 応募締切時点の応募者が６名を下回る場合は、コースを中止又は延期させていただくことがありますので、あらかじめご了承ください。
□ コース開始日の７日前（土日・祝日を含む。）を過ぎてからのキャンセルは、受講料を全額ご負担いただきますので、ご注意ください。

【お申込の前に、下記の事項を必ずご確認ください】

受講申込書

株式会社アートテクノロジー

〒916-0037
鯖江市上河端町第6号1番地33

・福井鉄道 西山公園駅から徒歩
約1.2㎞（所要時間約15分）

・無料駐車場完備

＜FAX番号＞

0778－23－1013
※送り間違いにご注意ください

※ＦＡＸ送信後、お手数ですが、 TELでご連絡
ください

ポリテクセンター福井 生産性向上人材育成支援センター 行き

コース番号：K19-18-12-C04-003 インシデントと情報セキュリティの必要性

企業名 TEL FAX

所在地 〒

企業規模
（該当箇所に○）

Ａ：1～29人 Ｂ：30～99人 Ｃ：100～299人 Ｄ：300～499人 Ｅ：500～999人 Ｆ：1000人～

業種
（該当箇所に○）

01：建設業 02：製造業 03：運輸業 04：卸売・小売業 05：サービス業 06：その他

申込
担当者

氏名 部署等 連絡先
就業状況 （該当に✔） ※

受講者名 ふりがな
性別 ： 男 ・ 女
年齢 ： 才

□正社員
□非正規雇用
□その他（自営業等）

受講者名 ふりがな
性別 ： 男 ・ 女
年齢 ： 才

□正社員
□非正規雇用
□その他（自営業等）

受講者名 ふりがな
性別 ： 男 ・ 女
年齢 ： 才

□正社員
□非正規雇用
□その他（自営業等）

受講者名 ふりがな
性別 ： 男 ・ 女
年齢 ： 才

□正社員
□非正規雇用
□その他（自営業等）

受講者名 ふりがな
性別 ： 男 ・ 女
年齢 ： 才

□正社員
□非正規雇用
□その他（自営業等）

【当機構の保有個人情報保護方針、利用目的】

（１） 独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構は「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」（平成15年法律第59号）を遵守し、保有個人情報を適切に管理し、
個人の権利利益を保護いたします。当機構では、必要な個人情報を、利用目的の範囲内で利用させていただきます。

（２） ご記入いただいた個人情報は、セミナーの実施に関する事務処理（セミナー実施機関への提供、本セミナーに関する各種連絡、セミナー終了後のアンケート送付等）及び業務統
計に利用させていただきます。




