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受講申込・受講条件同意書
	ふりがな
	
	

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　(年齢：　　　才)
	

	住所
	（〒　　 －　　　）

	電話番号
	※研修日時の連絡等でつながり易い番号を記載してください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	新規担い手研修
受講歴
	① Ｈ２８年度研修　② Ｈ２９年度研修　③ 無し
	※いずれかに○をしてください。

	丹波くり栽培
経験年数
	 　　　　　　　　　　　　年
	

	くり園所在地
	
※任意：出来ましたらくり園の所在地がわかる地図をお付けください。
	※面接までに園地を確認させていただきますので、御了解ください。

	栽培面積・樹齢
	面積：　　　　　　　　
	樹齢：
	

	所属している
生産者団体等
	
	※ 所属されている団体等があれば記載下さい。

	
学歴・職歴
	



	
免許・資格
	



	
通勤時間　
	

	
備　考

	




　【受講条件】

　① 研修終了後、各地域において、自ら積極的に第３者の生産指導にあたるとともに、丹波くり栽培の魅力を発信し、丹波くり振興に努めること。

　② 府・市から、他の生産者等に対する指導要請があった場合は、積極的に協力するとともに、事前の連絡の上で、府・市が当該生産者等に氏名・連絡先を伝達することに同意すること。

　③ 研修中は、自ら安全作業に留意するとともに、作業中の怪我は自己の責に帰すこと。


 開催趣旨、要領の内容を理解し、上記の受講条件を承諾の上、講座受講を申し込みます。
　 令和　４年　　月　　日
 　京都府中丹広域振興局長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人署名 ：　　　　　　　　　　　　　　＜添付書類＞
1 小論文（様式任意・４００字以内）　②園地写真（全景１枚､くり状況２枚）




