
（別紙）
農業体験事業参加申込書

令和　　年　　月　　日　　

　群馬県西部農業事務所長　あて

氏　名　　　　　　　　　　　　　

令和６年度農業体験事業に参加したいので下記のとおり申し込みます。

記

	参加について
	· お一人　・　□　ご夫婦　
（いずれかに☑をしてください）

	（ふりがな）
氏　　名
	

	生年月日　　　　（　　　歳）
昭・平　　　年　　月　　日
	性別
男・女

	（ふりがな）
氏　　名
	
（ご夫婦で参加希望の場合、記入をお願いします）
	生年月日　　　　（　　　歳）
昭・平　　　年　　月　　日
	性別
男・女

	現 住 所
	〒


	出身地
	

         （都･道･府･県）

	連 絡 先
	自宅電話番号
	

	
	携帯電話番号
	

	
	Eメールアドレス
	

	コース
	２日間コース　　　　

	月　日
	開催年月日　令和６年９月2１日 ～ ９月２２日

	職　　業
(該当に○)
ご夫婦で参加希望の場合、代表者のみ
	　会社員　　　自営業　　　パート・アルバイト　　　学生　　　団体職員　
　公務員　　　無職　　　　その他（             ）

	農業体験
の 有 無
ご夫婦で参加希望の場合、代表者のみ
	有・無　　※有の場合その内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	参加の動機
	






※この申込書は、令和６年度群馬県農業体験事業や支援講座等の情報提供の目的以外には使用しません。

