
（様式第１号）
令和８年度かながわファーマーズカレッジ受講申込書
	ふりがな
	　　　　　　　　　　
	生年
月日
	年　　月　　日
(満　　　　歳)

	申込者
	　　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	住　所
	〒


	連絡先
※携帯電話とﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽは必ず記入
	携帯電話　 ：（　　　　）　　　　　―　　　　

	
	電話（自宅）：（　　　　）　　　　　―　　　　

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：　　　　　　　　　　　　　＠　


申込日：令和　　　年　　月　　日　

	就農形態
※あてはまる１つに○をつけてください。
	実家が農家の方　　（　新規学卒　・　Ｕターン　）
実家が農家以外の方（　新規参入　・　結婚就農　）

	経営部門
※主な経営部門１つに○をつけてください。
	露地野菜　・　施設野菜　・　落葉果樹　・　常緑果樹　・稲作
　露地花き　・　施設花き　・　養鶏　・ 養豚 ・ 酪農 ・ 肉用牛
　その他（　　　　　　　）

	主な栽培品目
	　

	経営規模
	●就農地の市町村名：　　　　　　　　　　　
●経営規模：　　　　　　　　a（頭）

	年間販売金額
	　　　　　　　　万円

	就農状況
	●就農時期：西暦　　　　　　年　　　　月
●農業従事日数：年間　　　　　　日程度

	県事業の対象
（県農業技術センター等で実施している研修の受講有無について）
	　あてはまる1つに✔をつけてください。
□　「ステップアップセミナー」３年目である
□　「ステップアップセミナー」１～２年目である
□　「基礎セミナー」を受講中である
□　県農業技術センター等の研修を受講していない

	経営への参画状況
※女性の方のみ要回答
	あてはまる1つに○をつけてください。
□　現在、農業経営に参画している（自ら経営している場合を含む）
□  研修後、農業経営に参画する予定　□　農業経営に参画する予定はない

	現状の経営における
課題・問題点
	

	研修に期待すること・学びたいこと
	


〇経営の概要（※受講決定の際の選考に必要となりますので、必ずすべての項目を記載願います）
◎記載いただいた個人情報は、研修の運営目的以外には使用しません。
◎研修受講時の写真等を県HPで掲載する場合があります。 ◎受講者は選考により決定します。
