
様式研修第１号　添付資料　
証明書
　　　年　　　月　　　日
茨城県立農業大学校長　殿
農業法人等名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
農業法人等住所　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
農作業安全・大型特殊免許（農耕用）等取得研修の申込にあたり、下記の者は、当農業法人にて農作業に従事していることを証します。
記
	氏　　　名
	住　　　　　所
	電話番号
	雇用形態

	
	
	
	担当業務

	
	
	
	

	
	
	
	


※代表者氏名を直筆で記入いただいた場合、印は不要です。
参考例


※こちらは対象者要件「農業法人等の就業者」の添付資料の参考様式です。








