蘭越町おためし農業体験申込書
　　記入日：令和　　年　　月　　日 
	参加者氏名
	（ふりがな）　　　　　　　　　　　 　  　　　　　　

生年月日：Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日（　　）歳
	男

・

女
	職　業
	

	
	
	
	出身地
	

	住　所
	〒



	連絡先
	TEL：

	
	E-Mail：

	家族構成
	□未婚　□既婚（家族　　人）

	資　格
	普通自動車運転免許（□ＭＴ／□ＡＴ）・□大型・□大型特殊免許

□その他（　　　　　　）

	農業経験
	□経験なし・□アルバイトなど就労経験あり・□実家、親戚知人宅などで経験あり 

□農業関係の学校等で就学経験あり（学校名：　　　　　　 ）

	希望する体験内容
	□水稲・□トマト・□その他（　　　　　　）

	希望日程

※１泊２日以上
	第１希望
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日（　泊　日）

	
	第２希望
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日（　泊　日）

	
	第３希望
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日（　泊　日）

	同行者

※いる場合のみ
	１人目：氏名（　　　　　　）・年齢（　　）・性別（　　）・続柄（　　）

２人目：氏名（　　　　　　）・年齢（　　）・性別（　　）・続柄（　　）

	移動手段
	□鉄道・□バス・□自家用車・□レンタカー・□その他（　　　　　　）

	宿泊場所
	□斡旋を希望する・□斡旋を希望しない（宿泊場所：　　　　　　）

	蘭越町を知ったきっかけ
	□町ホームページ・□北海道農業公社ホームページ・□親戚知人などの紹介

□北海道新規就農フェア・□農業関連雑誌新聞・□その他（　　　　　　）

	就農予定
	希望時期
	令和　　年　　月頃
	就農時自己資金の見込み
	万円

	
	希望作物
	□水稲・□トマト・□その他（　　　　　　）

	体験を希望する理由
※自由記載
	

	健康状態
	現在、治療中の病気、怪我などありましたら記入してください。また、アレルギーや腰痛などの持病もありましたら記入してください。


	補助金
	別紙詳細参照の上、選択願います。
□申請する・□申請しない

	その他
	申込みにあたっての特記事項やご不明点、ご要望などありましたら記入してください。



※参加者全員の身分を証明できる書類（免許証、マイナンバーカード等）の写しを添付願います。

※この情報を本事業目的以外で利用することはありません。ただし、体験終了後に蘭越町の情報　等をお送りする場合がありますので、ご了承ください。

