
（別紙）

記入日

フ リ ガ ナ 自宅電話

氏 名 携帯電話

メ ー ル
ア ド レ ス

生 年 月 日
･ 性 別

職 種

勤 務 先

農地の有無

　□ある □なし

　□希望する □希望しない

□　２回希望

チェック欄
　　□
　　□
　　□

令和8年度就農トレーニング塾　平日（1日）コース　申込用紙 

農業経験

　□会社員   □自営業   □公務員   □パート・アルバイト   □無職   □学生   □その他

　□農福連携希望福祉施設 （　 □職員　 ・ 　□利用者　 ）

山梨県での就農希望

住 所

記入漏れがないように次の必要事項の記入、及び該当箇所へのチェック (✔) をお願いします。

昭 和 ・ 平 成 年 月 日 （ 年 齢 ： 歳 ）

＠

令 和 8 年 月 日

（〒　　　　　　　-　　　　　　　　）

　□収穫体験･農作業体験程度　□手伝い程度　　　　　　　　　　　　□まったく経験がない

　□男　　　　□女

　※農福連携実施希望者の場合、申込前に必ず山梨県立農林大学校研修課へお問い合わせください。

  □あり（　　　　　　　㌃）、うち主な作物（　　　　　　　、　　　　　　　、　　　　　　）　　　□なし
　　　　（注 ： 1ｱｰﾙ = 100㎡ ＝ 0.1反 ≒ 30坪）

以下を同封の上、大学校まで持参または郵送してください。
　①本申込用紙
　②返信用封筒　（長形３号の封筒に返信先を記入し110円切手を貼付したもの。）
　③運転免許証等の身分証明書のコピー　（表・裏両方）

  ● これまでの農業経験・知識の程度（具体的に）

  ● 研修受講の目的・他研修の受講希望等
 ※将来的に職業訓練農業科の受講を希望または検討されている方は、その旨をご記述ください。

  ● 健康状態 　□　良好

　　  上記の個人情報は、当校で行う就農トレーニング塾、各種研修等に関すること、山梨県及び
   公益財団法人 山梨県農業振興公社（山梨県就農支援センター）が行う就農支援、農業関連の
   情報提供に関すること以外の目的には使用いたしません。

個人情報の取扱について同意します　□　（「レ」点を記入）

※　申込には同意が必要になります。（福祉関係の方は除く）

個人情報の取扱

　□　不良

  ● 希望研修日

　● 希望研修回数

就農相談の実施

（研修可能な日を「実施要項」の果樹・野菜の日程から選択し、できる限りご記入ください。
２回希望の場合は、２日以上選択してください。）

　研修を２回希望される方は右のチェック欄に✔を入れてください

　□自宅で栽培している　　　　　　□家庭菜園･貸し農園で栽培　　□研修をしたことがある

理由：

②

果 ・ 野

③

果 ・ 野

④

果 ・ 野

①

果 ・ 野


