
（様式１）

（満 歳）

身長
（cm）

体重
（kg）

家族住所

姓 名

農業経営の概要

続柄

頻度： 回/週

職
業

　量： cc/回

ここに記載した内容に偽りがない事を証明します。また、公益社団法人国際農業者交流協会及びその正会員が、私の海外農業研修申込に際
し、選考・講習・研修手配に限り私の個人情報を管理・使用することを承認します。

記入日 署名

希望コース名と業種
第1希望

第2希望

農

業

経

験

特に経験豊富な農作業

過去に経験した
農作業の

種類と期間
（最小単位1か月）

農場名 場所（都道府県・市町村） 期間 作業内容

上記に記載の現住所と異なる住所に受験案内や合否通知の郵送をご希望の場合のみ記入

学

　

歴

職

　

歴

期間（西暦年月） 会社名 職種

帰

国

後

の

計

画

　パスポートの有効期限　：

海外農業研修中の緊急連絡先

氏名のアルファベット表記（有効なパスポートを所有の方はそれと同一表記）
腕立伏せ 回/分 腹筋

続柄 フリガナ

自
家
農
業
経
営

本
　
人

フリガナ

資
格
等

電話番号： 電話番号：

通

知

 〒

Emailアドレス

フリガナ

フリガナ 〒

特
技
･

趣
味

運
転
免
許

電話番号 FAX番号 この住所にお住まいの方の宛先氏名

フリガナ 〒

回/分 1km走タイム

令和6年度海外農業研修　申込書　（申込者本人が記入すること）

推薦応募　/　一般応募
どちらかに○をして下さい

有　　・　　無
どちらかに○をして下さい

就農意思　
推薦者（組織）が推薦者（組織）名を記入してください。一般応募の場合は記入不要です。

生年月日

写真添付欄

6か月以内に撮影したもので

顔がはっきり映っているもの

氏名 性別

電話番号

現住所

喫　煙 飲　酒

応

募

の

目

的

　頻度： 本 /日

期間（西暦年月）

高等学校から順に最終学歴まで記入してください。

教育機関

嗜
好

見 本


