
令和７年度農業体験事業（２日間コース・定期開催）参加申込書

令和　　年　　月　　日　　

　（公財）群馬県農業公社理事長　あて

氏　名　　　　　　　　　　　　　


令和７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

	（ふりがな）
氏　　名
	

	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
	電話番号（必須）
	

	
	Eメールアドレス（必須）
	

	開催回
（希望する回にチェックしてください。）
	
· 第１回（　７月　５日～　6日）　　　□　第２回（　８月16日～17日）

· 第３回（　９月27日～28日）　   　□　第４回（１０月１８日～19日）

· 第５回（1１月１５日～16日） 　　　□　第６回（12月13日～14日）


	職　　業
(該当に○)
	　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
	有 ・ 無　　※有の場合、その内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	農地所有
の 有 無
	有 ・ 無　　※有の場合、その所在する市町村（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	参加の動機
	






	相談会案内
	今後、就農相談会等の開催案内の通知を　　□　希望する　　□　希望しない


※この申込書は、令和７年度群馬県農業体験事業の目的以外には使用しません。
