農業体験研修　関連書類

農業体験研修受講申込書
平成　　年　　月　　日

１　身上、履歴
	ふりがな
氏　　名
	
	

	
	
	

	生年月日
	　　年　　月　　日　（満　　歳）
	性　別
	
	

	ふりがな
現 住 所
	

	
	〒



	ふりがな
連 絡 先
	

	
	〒　　　　　　　　　　　　※現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入して下さい。

TEL　　　　―　　　―　　　　　　（携帯電話　　　　－　　　　－　　　　）


	現在の職業
学　校　等
	社 会 人
	職　　　種：
勤　務　先：
勤務先住所：

	
	学　　生
	学　校　名：
学校住所：

	
	そ の 他
	

	学歴・職歴
	　　年　月
	学　歴・職　歴

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	免許・資格
	年　月
	免許・資格

	
	
	

	
	
	

	
	
	


２　農業に関する状況
	実家状況
	農家区分
	　・農家　　　　　　　・非農家

	
	経営規模
	※農家の場合のみ、作物名と経営面積を記入して下さい。

	農業の経験

農業に関す

る研修の受

講状況
	※過去に経験、関係する研修がある場合には、記入して下さい。




３　農業体験研修の希望

	希望作目名
	・主穀作（水稲）　　・野菜　　・果樹　　・花き　　・畜産
※具体的な品目名等がある場合のみ記入して下さい。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望日数
	　・５日間　・１０日間　・２０日間　・３０日間

　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望実施時期
	平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日
※実施時期を２回以上に分ける場合には、その日程を記入して下さい。
　　２回目　　平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日
　　３回目　　平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日
　　４回目　　平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日

	ファームステイ
希望の有無
	有　　　　・　　　　無

	その他希望
	※研修に際して、その他希望があれば記入して下さい。


◇受講の動機
◇この研修情報の入手先（該当するものすべて○印を付けて下さい）

（１）広報ＰＲ資料　　（２）新聞　　　（３）ラジオ　　（４）農林振興センター

（５）農協・市町村　　（６）農林水産公社ＨＰ　　　　　（７）富山農業会議

（８）就農相談会　　　（９）その他（　　　　　　　　　　　　）
農 業 体 験 研 修 受 講 同 意 書
　　農業体験研修を受講するに当たっては、研修実施期間中の事故に対応するため「公益社団法人
富山県農林水産公社」で加入する傷害保険の契約、補償内容に同意するとともに、この傷害保険の
加入により研修期間中の事故、損害等について貴公社が一切責任を負わないことに同意します。
平　成　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　　
単身胸から


上の写真を


貼ってくだ


さい
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