
いしかわ農業総合支援機構 髙原宛 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

あなたが農業インターンシップに応募した理由をお聞かせください。     

              

 

 

 

 

あなたのこれまでの農作業、農業研修の経験をお聞かせください。    

  

 

あなたの研修修了後の計画、要望をお聞かせください。   

  

応募理由、農業経験などの作文は、別紙で提出していただいても構いません。 

※本申込書で得た個人情報は、農業インターンシップに関する日程のご案内、資料のご送付のために利用し、その他の目的では利用致しません。 

（ふりがな） 

氏 名 

（                          ） 

                                      男  ・  女 

（      歳） 

 

住 所 
（〒     -       ）   

 

職 業 
 

会社員 ・ 自営業 ・ 学生 ・ 休職中 ・ その他（        ） 

電話番号  携帯電話  

FAX番号  生年月日（西暦）  

Email  

自動車免許 普通 （ MT ・ AT ） ・ 大型特殊 ・ その他（                  ） 

研修中の 

通勤手段 
自家用車 ・ バイク ・ その他（          ）  ／  なし 

研修先希望 個人農家 ・ 法人農家 ・ 集落営農 ・ 市町村（          ）  ／  なし 

興味のある品目 水稲 ・ 果樹 ・ 野菜 ・ しいたけ ・ その他（              ） 

 

 

 

 

研修参加申込書 

Ｆ Ａ Ｘ 
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審    査 

 

申込方法 

 

研修参加申込書をご記入の上、FAX・MAIL・郵送により送付願います。 

別途書類審査後、面接を行った上で、参加者の希望等をふまえ事務局で受入農家を決定します。研修者の 

希望が研修目的にそぐわないと事務局が判断した場合、受入をお断りさせていただくことがございます。 

申込方法 

※該当するものに 

丸をつけてください。 

M A I L 

 

info@inz.or.jp 


