
申込締切：  ８  月２７  日（  金  ）  

申込者

ふりがな

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　齢

歳

性　別 男　・　女 職　業

住　所
〒　　　　－

連絡先

（自宅）

（携帯）

（緊急連絡先）

希望する

農業体験 ア．水稲作業　　　イ．野菜作業　　　ウ．果樹作業　　エ．花卉作業

希望する
研修期間

合計10日程度となるよう、希望する研修日に○印を付けてください。（土日祝も含む）

　　　　　　９月　　　　　　　　　　　１０月 

　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計　　　日

※希望に添えない場合もございますので、あらかじめご了承ください。

オリエンテー
ション会場及
び研修場所ま
での移動手段

ア．公共交通機関等（タクシー含む）　　イ．自家用車

ウ．家族等による送迎　エ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

※移動手段については、参加者にて各自確保願います。

宿泊先 ア．自宅　　イ．確保済　　 ウ．未定なので紹介してほしい

特記事項（事
務局への連絡
事項等）

申　込　先　　　〒９６５－８６０１　福島県会津若松市東栄町３番４６号

　　　　　　　　　　　　　会津若松市役所農政課　宛

　　　　　　　　　　　　　　電話：０２４２－３９－１２５３　ＦＡＸ：０２４２－３９－１４４０

　　　　　　　　　　　　　　メール：nosei@tw.city.aizuwakamatsu.fukushima.jp
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