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蘭越町新規参入希望農業研修生申込書 
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（家族全員の写真） 

サービス版たて 
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ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

 

 

自己資金額 万円 

農業経験  

昭・平 年 月 最終学歴及び職歴 

    

    

    

    

    

家 

族 

構 

成 

氏 名 年齢 続柄 職 業 就農に対する意見 

     

     

     

     

     

【特記事項】 

 

※このデータは目的外には使用いたしません 

※写真及び家族構成は、就農時に来町する家族のみ対象



「新規就農をめざす動機とめざす農業について」 

 上記のテーマにそって、なぜ新規就農をめざすのか、めざす農業の目標について自分の考え方を具体的に書いてくだ

さい。 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ※必ずご記入下さい 

 


