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E-mail
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　※本申込書で得た個人情報は、受講者の選考や研修実施のために利用し、他の目的では利用いたしません。

お申込み、お問い合わせ先

横手市役所農林部食農推進課
〒013-0354横手市大雄字狐塚２５３番地　TEL：0182-35-2267　FAX：0182-52-2727
E-mail：shokuno@city.yokote.lg.jp URL　http://www.city.yokote.lg.jp/

横手市園芸農業短期研修申込書

令和２年　　　月　　　日（　　）～　　　月　　　日（　　）

研修希望する作目（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

連絡先

フリガナ

氏　名

〒
現住所

男・女満　　　歳

出身（本籍）地        都・道・府・県　　　　　　　　　　　　　　　　　市・町・村

家族構成

自動車免許

最終学歴

   独身　・　既婚　　　　　　　　家族　　　　人

１　普通　　２　中型　　３　大型　　４　大型特殊　　５　その他（　　　　　　　）

１　高校　　２　専門学校　　３　短期大学　　４　大学　　５　その他

５　自営業　　６　学生　　７　無職　　８　その他（　　　　　　　　　　　）
現在の職業

これまでの農業経験
４　経験なし　　５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

農家・非農家

１　会社員　　２　公務員　　３　農業従事　　４　団体職員

１　農家　　２　非農家

１　実家や親戚等の手伝い程度　　２　学校の実習程度　　３　市民農園

（あなたが本研修に応募した理由をお書きください）

（研修終了後の計画、予定をお書きください）

研修希望日

　※実施日及び内容については、後日お知らせいたします。

１　良好　　２　やや良好　　３　その他（　　　　　　　　　　 　　　　　　）健康状態


