
阿久根市長　殿

「就農トレーニングセミナー」を受講したいので、下記のとおり申し込みます。

年　齢

＊受　講　動　機

農　業　経　験 有　・　無

有の場合、栽培され
たことのある作物に
ついて記入して下さ
い。

有の場合、機械の種
類等を記入して下さ
い。

所有している農業用
機械の有無について

有　・　無

有の場合、広さを記入
して下さい。（単位の
どちらかに○をして下
さい）

　約　　　　　　（　㎡・a・反　）

　Ｓ・Ｈ　　　年　　　月　　　日

(受付日時　　  月　　 日　 ：　 ）

才

（　　　　　　）－（　　　　　　）－（　　　　　　）

（常時、連絡のとれる連絡先を記入してください。）

性　別

男　・　女

（〒　　　－　　　　）

有　・　無

「就農トレーニングセミナー」受講申込書

　　　 　令和　　年　　月　　日

住　　所

受講動機は詳しくお書
きください。

受講希望者　氏　名
　フ　リ　ガ　ナ

職　業

市内に耕作可能な土
地（畑）の保有状況
について

専攻又は就農したい
品目名(野菜）を記入
してください。

電　話　番　号

生　年　月　日


