
研修希望作目 ナス　　・　　ミニトマト

　４、研修終了後の就農希望先・就農方法等

　２、研修申込の動機

年 月 免許・資格

生年月日 　西暦　　　　 年　　　月　　　日 （　　　歳）

３ヵ月以内に
撮影した写真
4.5㎝×3.5㎝

郵便番号 ー

連絡先 （自宅） （携帯）

年 月 学歴・職歴（各別にまとめて記入）

様式１号

農　業　研　修　申　込　書

　１、申込者

鹿本農業協同組合長　　殿

鹿本農業協同組合の新規就農研修を受講したいので下記のとおり申し込みます。

令和　　　　年　　　月　　　日

フリガナ

氏　名
男・女

㊞ 写　真

現住所

    ＪＡ鹿本　営農部　営農企画課　ＴＥＬ0968-41-5146

　３、研修希望内容　※どちらか希望される作物を○で囲んでください。

※申込書に記載してある個人情報は当事業以外に利用しないことをお約束し厳重に管理します。

※詳細、ご不明な点等ございましたら下記までお問い合わせ下さい。


