（様式第２号）
年　　月　　日

　岡山県知事　殿


氏名　

新規就農研修事業（農業体験研修事業）申請書

　就農促進トータルサポート事業実施要領第４の１の農業体験研修事業を受けたいので、健康診断書（別紙２－１）及び岡山県新規就農研修に係る注意事項確認書（別紙２-２）を添付して申請します。
記
１　氏名等
	ふりがな
	性別
	写　真
タテ　ヨコ
４㎝×３㎝

	氏名
	
	

	生年月日
　昭和・平成　　年　　月　　日　（満　　　歳）
	

	出身都道府県
	

	ふりがな
	携帯電話番号
※平日日中に連絡の取れるもの

メールアドレス



	現住所（〒　　　－　　　　）

	

	ふりがな
	電話
※現住所と同じ場合は、緊急連絡先として上記携帯電話番号以外を記入する

	帰省先（〒　　　－　　　　）

	



２　家族構成（本人を除く）
	氏名
	続柄
	年齢
	同居・別居の別
	職業
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


３　学歴等
	最終学歴
	中学校
卒業
高等学校　　　　　科　　　　　　　　　　　年　　　月
中退
大学　　　　学部　　　　　学科

	区分
	年月～年月
	会社名・研修先・資格・免許等

	職歴
	
～







現在
	

	
	農業法人等への勤務歴　　　□あり　　　□なし

	農業研修等
	
～
	

	資格・免許
	
	



４　農業経営等の検討状況について
	家族の同意
	１．作業に協力意向　　２．就農に賛成　　３．就農に反対
４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	就農後の労働力
	人数　　　人　（　本人　、　　　、　　　、　　　）※続柄を記入

	自己資金
	１．未検討　 ２．具体的な額（　　　百万円）

	借入金の有無
	□あり　　　□なし　　　※概ね総額50万円以上の場合に記載

	農地の保有
	□自己所有あり　　□賃借あり　□相続見込みあり　□なし
ありの場合は面積・所在地・地目等を記入


	機械・施設の保有
	□自己所有あり　　□賃借あり　□相続見込みあり　□なし

ありの場合は具体的に記入



※該当するチェックボックスに☑を入れること。


５　体験研修についての検討状況
（１）研修希望地及び品目
市町村名（　　　　　　　　　　）　　品目（　　　　　　　　　　　　）
※品目：トマト、もも等、研修生の受入見込一覧表に記載されている品目を記入

個別相談、受入産地等の訪問について
	①個別相談
※管轄の県民局担当者又は市町村担当者と実施すること
	日付:　　　年　　月　　日　　　場所：

対応者:所属　　　　　　　　　　氏名



	
	日付:　　　年　　月　　日　　　場所：

対応者:所属　　　　　　　　　　氏名



	②受入産地訪問
※管轄の県民局担当者又は市町村担当者等と実施すること
	日付:　　　年　　月　　日　　　場所：

対応者:所属　　　　　　　　　　氏名



	
	日付:　　　年　　月　　日　　　場所：

対応者:所属　　　　　　　　　　氏名




※　原則、①、②ともに実施してから申請すること
※　直近２回について記入

（２）研修希望時期

・第１希望：　　　　年　　　月～　　　　年　　　月のうち１か月

・第２希望：　　　　年　　　月～　　　　年　　　月のうち１か月
※研修期間は１か月程度とする
※研修時期は面接等で受入産地と調整の上決定します


(３)就農及び研修を希望した動機
																																																																																																																																				
(４)目標とする農業等について
品目：　　　　　　　　　　　　　
規模：　　　　　　　　　　　　　 a
所得：　　　　　　　　　　　　　万円

目標とする農業経営等の具体的な内容
																																																																																																																																																																																
