様式第１号（研修科運営要領第６条）

研 修 受 講 申 込 書

    　　年　　月　　日

　　福岡県農業大学校長　殿

　　福岡県農業大学校研修科の研修を受講したいので下記のとおり申し込みます。
　　
　１．申込者の氏名・住所
	
  ふりがな
	
	 生年月日

　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　（     歳）

	
 氏　　名
	
	

	
	

	 郵便番号
	
	
	
	
	
	－
	
	
	
	
	
	
	
	
	









	
　　　　　　写真

  上半身無帽・正面写真で６ヶ月以内に撮影した写真（裏に氏名記入）を貼付
	


4cm

	
 住　　所
	
	
	

	
 電話番号　　（　 　　‐　　　‐　　 　　）


 ＦＡＸ番号 　（　 　　‐　　　‐　　  　）
	
	
	

	
	
	3cm
	

	
 前(職)歴
	
	       　　　　



　２．研修希望内容
	 希望する作目
	

	
 研修希望月
	
 　　月　～　　月（　　　ヶ月間）





　３．農業経験等
	
 農業経験の有無
	 １ 未経験　　２ 家庭菜園程度　　３ 自家農業手伝い
 ４ 農業（就農　　年）　　５ その他（　　　       ）

	
 農業研修の有無
	
 １ なし
 ２ 農家等での研修 （　　年　　月～　　年　　月　）
    ・研修した部門
　　・研修場所
 ３ その他

	
 運転免許等資格取得状況
	



　４．経営状況等について（農業者の場合）
	
 栽培品目
	 品目名（　　　　　　）　　（　　ａ、㎡）
 品目名（　　　　　　）　　（　　ａ、㎡）
 品目名（　　　　　　）　　（　　ａ、㎡）

	経営状況
	水　田
	              ａ（自作地　　　ａ　借地　　　　ａ）

	
	普通畑
	              ａ（主な品目　　　　　　　　　　　）

	
	施　設
	 ハウス　　　　　　㎡
　（主な品目　　　　　　　　　　　　）

	
	果　樹
	[bookmark: _GoBack] 品目名                 （      ａ）

	
	今後取り入れたい品目
	




