
 

野菜栽培講座受講願書 

 

令和  年  月  日 

 

えひめ南農業協同組合長 様 

 

受講希望者 

氏名 

住所 

                     電話番号（携帯） 

                     メールアドレス 

 

 

 〇 願書受付期間  

   令和 6 年 2 月 1 日（木）から3 月 29 日（金）必着 

 

 〇 その他留意事項 

別紙受講調書を必ず添付して下さい。 

受講決定は、調書等を審査し後日通知します。 

 

 

 

 

 

 

 



野菜栽培講座 受講調書 

＜  基礎コ－ス    ＞ 

 

ふ り が な 

氏    名                                           性別 □男性 □女性 

生 年 月 日      年  月  日         年齢       歳 

連絡先（TEL）                                            

 

記入上の注意：該当するものに✓印を括弧に記入して下さい。 

 ＊記入いただいた個人情報は、当該研修業務に限り使用し、他の目的には使用しません。 

 

農地の有無 

 □ ある（面積：    ア－ル）  □ ない 

 

農地の種類（農地がある場合） 

 □ 水田（面積：    ア－ル）  □ 畑（面積：    ア－ル） 

 

参加目的 

 □ 基礎技術の習得  □ 専門技術の習得  □新規就農  □ 農業経営  

 □ 野菜の JA出荷  □ 生きがい農業   □ 農業体験 

 □ その他（                                ） 

 

農業経験 （すでに就農している人は除く） 

 □ 多少ある（具体的に：                          ） 

 □ 家庭菜園（農業体験）程度 

 □ 全くない 

 

就農（販売を目的とした従事）について 

 □ すでに就農している（   年   月頃に就農） 

 □ 就農を予定している（   年後に就農予定） 

 □ いずれ就農したいと考えている 

 □ その他 （                               ） 

 

栽培したい野菜 

 

 

 

希望する研修内容 

  

  


