様式研修第１号

研 修 申 込 書

申請日　令和６年　　月　　日

茨城県立農業大学校長 殿

氏　名　　　　　　　　　　　　

茨城県立農業大学校において、下記の研修を受講したいので、申し込みます。

記

	研修名

(いずれかに○)
	（１）農作業安全・大型特殊免許（農耕用）等取得研修（ 大特希望 ・ けん引希望 ）

（２）農業機械士技能認定研修　　　
（３）農業機械基礎研修

	（ふりがな）

氏　名
	
	性　別
	男　・　女

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日
	年　齢
	歳

	現住所
	〒　　　―　　　　



	電話

番号
	自　宅：

携　帯：
	ＦＡＸ
	

	該当する

対象者要件

（いずれかを

　○で囲む）
	(1)認定農業者
	※農業経営改善計画認定書等の写しを添付

	
	(2)認定新規就農者
	※認定通知の写しを添付

	
	(3)農業者
	※添付なし

	
	(4)農業法人等の就業者
（勤務先：　　　　　 　）
	※農業法人等にて農作業に従事していることが確認できる資料を添付（法人からの証明書（任意様式）等）

	
	(5)その他（　　　　　　　）
	※添付なし

	※農作業安全・大型特殊免許（農耕用）等取得研修の
受講希望者のみ記入
	※1月農業機械基礎研修の

受講希望者のみ記入

	＜該当する項目を〇で囲んでください。また、必要に応じて記入ください。＞

・申込受付期間内の研修のうち受講を希望する特定の研修回はありますか。

1 いずれの研修回でも受講できる。 
2 特定の研修回を希望する。　「第       回」、「第　　 　回」、「第　　 　回」
                        「第　　 　回」、「第　　 　回」
・時速15km以上の速度が出るトラクタを持っていますか。（ はい ・ いいえ）
・けん引のトレーラーを持っていますか。（ はい　・　いいえ  ）
	・実施日のうち受講を希望する特定の回はありますか。
1 いずれの回でも受講できる。
2 特定の回を希望する。
「第       回」
「第　　 　回」
「第　　 　回」

	運転免許証の写し（農作業安全・大型特殊免許（農耕用）等取得研修、農業機械士技能認定研修の場合）

	（表）


	（裏）
※裏書きがある場合のみ。「臓器提供意思表示欄」に記載がある場合は意思表示保護シールなどで隠してください。


