
別記第1号様式（第９条関係）

　　瀬戸内町長　　　　　　殿

 ふ り が な

 氏    名

         瀬戸内町営農支援センター営農研修生として入所したいので、関係書類を添

　 　　えて申し込みます。

    　添付書類

　     　　運転免許証（写し）　一部

研修希望理由

申
　
　
 
込
 
　
　
者

 現 住 所

 前 住 所

 生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（満　　　才）

 電話番号

研修希望作物

受　　付

番　　号

研　　修　　申　　込　　書

令和　　　年　　　月　　　日　　



第２号様式（第９条関係）

農地借地面積

農地所有面積
家
　
　
族
　
　
状
　
　
況

続　　柄 氏　　　　　　名 年　　齢 職　　　　業 備　　　　考

最　終　学　歴
　年　　月

卒業　・　卒業見込　
　年　　月

職　業　履　歴

前   住  所

区　　　 分 施設参入 ・ 新規就農（新規学卒・Ｕターン・Ｉターン・その他）

区　　　　　分 期　　　　間 履　　　　　　　　　　　　　歴

生 年 月 日 満　　　才　
4.0㎝×3.0㎝

（胸上写真）
現   住  所

(電話　　　　　　　　)

身　　　上　　　調　　　書

令和　　　年　　　月　　　日　　

写　　　真
貼　　　付

ふ  り  が  な 世　 帯　 主　 名

氏       名



第　３号様式（第９条関係）

　（　　　）　　　　（　　　）

　左 　左
　右 　右

 　Ｘ線所見

   聴打所見

 総合評価

　上記のとおり診断する。
　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院等の名称
　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　医　 師 　名 印

　瀬戸内町長　　　　　　　　　　　　殿

その他 腹　部

反　　応
運　　動
障 害 等

扁桃肥大

皮膚疾患

アレルギー

眼　　疾

胸
　
　
　
　
　
　
　
　
　
部

聴　　力
　右　　　　　　　　　左

耳　　疾

鼻　　疾

視　　力
裸
眼

矯
正

色　　神 血　沈 

最高 最低

胸　　囲
ｃｍ

背　　柱 尿
タン白 糖

ふ り が な

氏 　　名 　　年　　月　　日生　　

住　 　所

身　　長
ｃｍ

体　　重
ｋｇ

血　　圧

健　　康　　診　　断　　書

(          )   (          )

1，PH値 ２，PH値



第４号様式（第９条関係） 相談年月日 令和　　年　　月　　日

対応者氏名　　　　　　　　　　　　　

１．相談者について

     フリガナ

　　氏　　名 生年月日 年齢（満）

　　現住所  〒

　　前住所  〒

　　自　宅　TEL 　　連絡先　TEL

２．現在の職業は何ですか？

　　１）サラリーマン　２）自営業　３）学生　４）農業従事者　５）無職　６）アルバイト　７）その他

３．家族構成についてお尋ねします。

　　１）独身　２）夫婦　３）夫婦（子供　　人）　４）夫婦（両親・子供　　人）　５）その他

４．農業に対する知識、経験がありますか？

　　１）まったくない　２）体験程度　３）研修・学習済み　４）ある程度知識を得ている。

５．どんな農業をしたいですか？

　　１）野菜栽培　２）花き栽培　３）果樹栽培　４）工芸用作物　５）畜産　６）複合経営（　　　　　　　　）

６．こんな作物をつくりたい

　　１）露地野菜（　　　　　　　　）　２）施設野菜（　　　　　　　　）　３）露地果樹（　　　　　　　　）

　　４）施設果樹（　　　　　　　　）　５）露地花き（　　　　　　　　）　６）施設花き（　　　　　　　　）

　　６）鉢物，観葉植物　７）工芸用作物（　　　　　　）　８）生産牛　９）採卵鶏　11）養豚　

　　11）その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

７．瀬戸内町のどの地域で農業をしたいですか？

　　１）東方地区 ２）西方地区 ３）加計呂麻地区 ４）請・与路地区 

８．就農する前に研修を受けたいですか？（受け入れ施設・先進農家など）　はい　・　いいえ

　　１）研修施設（　　　　　　　　　　　　　）　　研修期間（　　　　年　・　　　　　ヶ月位）

　　２）先進農家（　　　　　　　　　　　　　）　　研修期間（　　　　年　・　　　　　ヶ月位）

９．農業を本職とする場合、収益が上がるまでの生活資金やある程度の投資が必要ですが、どのくらいの

　　農業準備金がありますか？

　　１）１００万～２００万　２）２０１～３００万　３）３０１万～５００万　４）１，０００万以上　５）なし

10．資金を借入する場合や諸手続きの際に保証人（２名以上）が確保できますか？

　　１）はい　　２）いいえ

11．新規就農するに当たり、家族の話し合い、夫婦の話し合いは充分になされていますか？

　　１）はい　　２）いいえ

12．相談者の農業・農業研修に関する意見・感想

13．就農者に対する聞き取り状況

新　　規　　就　　農　　相　　談　　カ　　ー　　ド

（新規参入・Ｕターン・Ｉターン）



第５号様式（第９条関係）

瀬　 戸　 内　 町　　長　　　殿

印

　　　上記の者が、瀬戸内町営農支援センターにて営農研修するに当たり、身元保証人とし

　　て、瀬戸内町営農支援センター営農研修生募集要綱及び関係法令を遵守し、誠実に研修

　　することを保証いたします。

　　　なお、本人が瀬戸内町営農支援センターに損害を与えた場合は、私等は本人と連帯し

　　てその損害を賠償する責任を負うことを確約し、その証として本書を差し入れます。

　　令和　　　年　　　月　　　日

申込者本人

印

保　証　人

番地

印

　　　　　　年　　月　　日　（満　　　才）

申込者本人氏名

氏 名

現 住 所

申込者との関係

氏 名

生 年 月 日

身　　　元　　　保　　　証　　　書


