次世代ホップ農家　おためし地域おこし協力隊申込書
令和　　年　　月　　日

氏名 (フリガナ)
私は、次世代ホップ農家おためし地域おこし協力隊について、次のとおり申し込みます。

生年月日:    昭和  ・  平成　　年　　月　　日（　　　  歳）/　性別： 男 ・ 女 ・ その他
現住所：〒　　　-　　　　

出身地：　　　　　　　　　（都・道・府・県）　　　　　　　　　　（市・町・村）
家族構成：  独身 ・ 既婚（子ども：　　　人）
電話番号：         

1.最終学歴
	学校名
	学部・学科等
	修学期間
	卒業・中退・在学中

	
	
	
	



2.職歴
	勤務先
	職名
	就業年月日
	離・転職年月日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3.所有資格・免許




4.農業経験の程度（当てはまるところに✓）
（□）手伝い程度　　　（□）家庭菜園　　　（□）学校の実習　　　（□）経験なし
（□）その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　




5.健康状態
　おためし地域おこし協力隊期間中の事故防止のため、現在治療中の病気・ケガ、もしくは過去に大きな病気・ケガがありましたら、必ず記入してください






6.おためし地域おこし協力隊に応募した動機






7.おためし地域おこし協力隊の希望時期を6/1から7/17までの期間で第3希望までご記入ください
	第1希望
	令和8年　　　月　　　　日　～　令和8年　　　月　　　　日　　

	第2希望
	令和8年　　　月　　　　日　～　令和8年　　　月　　　　日　　

	第3希望
	令和8年　　　月　　　　日　～　令和8年　　　月　　　　日　　



8.横手市への移住就農についての考え
ホップ農家としての就農の希望の有無、将来的展望などについてご記入ください。







9.どちらでこの事業を知りましたか（当てはまるところに✓）
（□）インターネット（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（□）移住・定住相談
（□）農業フェアなど
（□）その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
