（様式第１号）
独立・自営就農支援研修　受講申請書


　岩手県立農業大学校長　様

令和　　年　　月　　日

住　所

ふりがな
氏　名　　　　　　　　　


　私は、独立・自営就農支援研修を受講したいので、下記のとおり関連書類を添えて申請いたします。

記
１　主な研修場所
（１）農業大学校
（２）新規就農者受入経営体（市町村名）　氏名

２　就農予定
　（１）就農予定の市町村

（２）就農予定時期
　　　令和　　年　　月（就農時年齢　　　歳）
（３）予定する就農形態
　　　　独立・自営就農　　／　　親元就農
　　　　予定品目：

２　関連書類
　（１）新規就農者研修「基礎コース」受講申込書の写し
　（２）研修実施プラン（様式第２号）　




（様式第４号）
独立・自営就農支援研修　内定通知書

農大第　　号　
令和　年　月　日　

　　　　　　　様

岩手県立農業大学校長　　（印）　　　


先に受講申請された独立・自営就農支援研修について、選考の結果、研修生として内定したので通知します。
　つきましては、新規就農者研修「基礎コース」の受講料納入並びに下記書類の提出をもって研修生として決定しますので、期限までに手続きを行ってください。
　なお、期限までに手続きが完了しない場合は、辞退するものとみなし内定を取り消します。

記
１　専門
　　
２　現地実習先の新規就農者受入経営体
　　
３　新規就農者研修「基礎コース」受講料の納入
　　受講料　　　３５，０００円（宿泊希望者は９０，０００円）
　　振込先　　　
　　振込期限　　令和　年　　月　　日
４　提出書類
　　誓約書（様式第５号）、傷害保険証書※の写し
　　　※ 傷害保険は、通院を対象に含むこと
　　　※ 加入予定の場合は、加入を検討している傷害保険の内容がわかるもの（パンフレット等）を添付し、加入後に傷害保険証書の写しを提出すること。
　　提出期限　令和　年　　月　　日　必着
　　提出先　　岩手県立農業大学校（〒029-4501　金ケ崎町六原字蟹子沢14）
５　その他
　　２年目以降に受講を予定している各種研修については、農業研修募集要項に基づき、その都度研修生において遅滞なく受講申し込みを行うこと。

（様式第５号）
誓　約　書


私は、独立・自営就農支援研修の順守事項を守り、研修生として研修に励むことを誓います。


　令和　年　　月　　日

	（研修生）
	住　所
	
	

	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　
	（自署）

	（親権者：研修生が未成年の場合記名）
	

	
	住　所
	
	

	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　
	（自署）



独立・自営就農支援研修順守事項
１　研修生は、研修期間中、県、研修先である岩手県立農業大学校（以下「農業大学校」という。）及び新規就農受入経営体（以下「受入経営体」という。）の指示に従い、研修実践プランに即した研修を遂行するとともに、次に掲げる事項を順守しなければならない。
（１）研修時間中は研修に専念し、必要な技能・知識習得に努めること。
（２）研修生は、研修先の信用を害し品位を傷つける行為、研修の目的を逸脱する行為、その他不道徳な行為及び不法な行為をしてはならない。
（３）研修生は、研修期間中に知り得た研修先の業務上の機密、又は研修先と取引する顧客情報（個人情報含む。）について、他に漏洩してはならない。また、研修終了後も同様とする。
（４）研修生は、研修期間中の不慮の事故に備え、あらかじめ通院を補償対象に含む傷害保険に加入する。
（５）研修生は、研修実施報告書を記録し、別に定める期日までに農業改良普及センターを経由して農業大学校に提出する。
（６）以上の項に不適切と認められる場合、研修を中止する。
２　研修中の事故と対応
（１）研修先への移動及び研修中の事故は、自己責任により全て処理すること。
（２）研修生が故意または過失により、県、研修先もしくは第三者に損害を負わせた場合は、研修生が県、研修先もしくは第三者に対し責任を負うこと。
（３）研修中における不慮の事故については、１の（４）の規定に基づき、研修生が自ら対策を講じるとともに、不慮の事故が発生した場合には、県もしくは研修先に対し当該事故についての損害賠償その他一切の請求を行わないこと。



（様式第９号）
独立・自営就農支援研修　計画変更申請書

令和　年　月　日　

　岩手県立農業大学校長　様

	（研修生）
	住　所
	

	
	氏　名
	
	




令和　年　月　日付けで申請をした研修実施プランについて、下記のとおり変更を申請します。

記
１　変更の理由


２　変更の内容





詳細は別紙、研修実施プラン（様式第２号）のとおり




（様式第12号）
独立・自営就農支援研修　中止届

令和　年　月　日　

　岩手県立農業大学校長　様

	（研修生）
	住　所
	

	
	氏　名
	
	




独立・自営就農支援研修について、下記のとおり中止を申し出ます。

記
１　中止日


２　中止の理由




