　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式－１）
ホップ栽培技術研修申請書
令和　　年　　月　　日 　
   　横手市長　髙橋　大　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　     　氏　名　　　　　　　　　　 　　  　
　 　ホップ栽培技術研修生として次のとおり研修を希望しますので、申請します。
	   ふりがな
 氏　 　　 名
	
	性　　別
	男性　・　女性
（該当項目に○印）

	
	
	
	

	 住　　　　所
	〒
	電話番号
ﾌｧｸｽ番号
	

	 生年月日
	　昭和・平成　　　年　　月　　日生　　　　　歳

	 研修期間
	　令和 ９ 年 ４ 月　～　令和 ９ 年 １０ 月
　令和 １０ 年 ４ 月　～　令和 １０ 年 １０ 月（ １４ カ月間）

	 研修目的
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式－２）
ホップ栽培技術研修生カード
	
	 ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　  名
	
	1. 男
2. 女
	 　　　 年　 月　 日生
  (　　歳)(未婚・既婚)
	　（写真）
	

	
	住　  所
（自宅）
	〒
　　　　 　　　　　　　　  （電話番号：             ）
	
	

	
	勤務先

	〒
名称

　　　　               　  （電話番号：             ）

	
	

	
	略
歴
	最　終　学　歴
	
	卒業年月
	
	

	
	
	現在までの職歴
	
	

	
	 研修場所
	
	

	
	 研修目的
	
	

	
	家
族
	 続柄
	氏　　名
	 年齢
	 農業従事状況(職業)
	備　　考
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	農
業
	専兼別
	 1.専業農家　　2.兼業農家　　3.新規参入
	

	
	
	　　　　    　【 経　営　土　地 】
	 　　【 家　　畜 】
	

	
	
	　作 目
	　自有地面積
	  受託面積
	　合　計
	  種　　　別
	  頭羽数
	

	
	
	
	  　      a
	　　     a
	        a
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 将来の経営
 目標
(凡そ５年後)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


