
様式第１号（第３条関係）

　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　大分市長　　足立　信也　　殿

〒　　　　　　-

自宅電話／携帯電話

ＦＡＸ

メール

　　無 ・ 有 □家庭菜園程度

□農家での従事経験あり

□他の研修を受けたことがある

□その他（　　　　　　　　　　　　　）

※有の場合は該当部分にチェック☑を入れてください。

　　　　　　　　　

　　　　無　　　・　　　有 (　　　　　　　　㎡ ）

研修の終了後の展望

受講を希望する理由

農業の経験はありますか

大分市ホームページ　/　市報　/　テレビ　/　知人から

アンケート

どこで「おおいた農業塾」のことを
知りましたか？

どちらでもよい　　・　　　１班　　　・　　　２班
　　　　　　　　　　　　　　　　（水曜日PM）　　（木曜日AM）

※人数調整のため、都合のつく方はできるだけ、「どちらでもよい」で
回答願います。

農地所有状況

班分け

農地借入状況 　　　　無　　　・　　　有（　　　　　　　　㎡  ）　・　これから借りる予定

おおいた農業塾受講申込書

申し込みます。

連絡先

氏　　　名

生年月日 　　　　S　 /　 H　　　　年　　　　月　　　　日生（　　　　　　歳）

／

　 おおいた農業塾を受講したいので、おおいた農業塾実施要綱第３条第２項の規定により、次のとおり

申
込
者

（フリガナ）

住　　　所


