








別記第１号様式

年 月 日

北海道花き・野菜技術研修生として次のとおり受講したいので、許可されるようお願いします。

1　専門技術研修

年 月

年 月

2　総合技術研修

年 月 日

注：別紙身上調書を添付する。

職名

氏名

住所推薦者

昭和

平成

     上記の者は、北海道花き・野菜技術研修生として適格と認め推薦します。
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令和

歳）

日から

日まで

年 月 日 （

記

北海道花き ・ 野菜技術研修　研修生願書

（専門技術研修　・　総合技術研修）

令和

令和
希望する研修の内容

研修コース  （希望するコースを○で囲む） 習得を希望する技術及び品目

令和

住所

氏名

生年月日

     地方独立行政法人　北海道立総合研究機構　理事長　様

希　望　研　修　コ　ー　ス 希　望　研　修　期　間

ふりがな

印



 別紙
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日

年　 月　卒業（見込）・退学

住　　　所

勤　務　先

※　記入いただいた個人情報は、北海道花き・野菜技術研修の研修生選考と本人の研修のために使用し、それ以外の目的には使用しません。
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 最終学校名（学部・学科名）

職　　　歴 農業（職務）従事状況

昭和
平成

そ
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免許・資格等 健康の状況 特　記　事　項

年間従事日数

そ の 他 その他

 従事内容
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作目名 栽 培 面 積 品 目 名 栽 培 面 積
内転作 水  稲

同居別

家
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状
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身　　上　　調　　書
氏　　　名 生　年　月　日

昭和

特　記　事　項（実家住所等）氏　名 続　柄 年　齢 職　業

月 日 （

Ｅメールアドレス

電　話　番　号

電　話　番　号

歳 ）
平成

年

 受講を希望する理由及び将来の目標

写 真
4cm×3cm

6ヶ月以内
上半身脱帽


