令和８年度新規就農者研修
花き入門コース　受講申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　　月　　　日
岩手県立農業大学校長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名 (ふりがな)　　　　　　　　　　　　　　　　
	住所
	〒



	連絡先
	自宅電話番号
	

	
	携帯電話番号
	

	
	E-Mail
	

	年齢
	

	性別
	

	職業
	

	就農予定年度
	令和　　 年頃　　 
	農業体験の
有無
	有・　無　（当てはまるもの
に〇をつけてください）

	当校研修の
受講歴
	
記載例)野菜入門コース（R7）など


	受講動機（申込者数が定員を超えた場合選考判断に使用しますので、できるだけ詳細に
御記入ください）














	個人情報について
以下の個人情報の取り扱いに同意の上、受講をお申込みください。お申込みいただいた場合、本内容に同意いただいたものとして取り扱います。
利用目的　：個人情報は、研修の運営に使用するほか、関連する研修の御案内に使用することがあります。
第三者提供：個人情報は、必要最小限の範囲で、県関係機関・市町村・農業協同組合・岩手県農業公社に提供
することがあります。
開示請求等：個人情報の開示、訂正、追加、削除、利用の停止を希望する場合は、当校に御連絡ください。




