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第３－１号様式 

令和８年度あおもり農力向上シャトル研修受講願 

（シャトルコース） 

 

                      作成日： 令和  年  月  日 

 

 青森県営農大学校長 殿 

 

               受講希望者 
ふりがな

氏名               

顔写真 

 

 サイズ 

 3.0cm×2.5cm程度 

 無背景、無帽、 

     正面の顔写真 

 

 令和８年度あおもり農力向上シャトル研修実施要領５の規定に基づき、シャトルコースの受講願を提出します。 

 

１ 連絡先等 

住  所 

 

〒 

 

生年月日 昭和・平成    年    月    日 （満    歳） 性別 男 ・ 女 

電話番号 

 

自  宅            －      － 

携帯電話            －      － 

FAX番号                      －           － 

E - m a i l  

 

２ 学歴・職歴等 

年 月 最終学歴 

   

 

年 月 主な職歴  

 

 

 

 

 

主な免許・資格 

    

    

    

    

    

 

３ 農業経験の有無（該当するものに「○」を記入） 

    ａ  全くない。 

    ｂ  現在はしていないが、以前、農作業体験や農作業の手伝いをしたことがある。 

    ｃ  家庭菜園で野菜等を栽培している（栽培したことがある）。 

    ｄ  時々、農作業をしている（手伝っている）。 

    ｅ  いつも農作業をしている（手伝っている）。 
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４ 農地の有無（該当するものに「○」を記入） 

    ａ  実家は非農家であるため、農地はない。 

    ｂ  実家は非農家であるが、親類や知人等をとおして農地確保の可能性はある。 

    ｃ  実家は農家であるため、農地はある。→（実家の経営作目：              ） 

 

５ 研修受講の動機（できるだけ詳しく記載） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６ 研修後の農業経営の構想（できるだけ詳しく記載） 

就農予定時期 年   月頃 

就農予定地 市・町・村  （その他：                ） 

取組希望作目  

 

就農５年後の 

経営ビジョン 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

７ 農家等での実践研修で特に習得したいこと（できるだけ具体的に記載） 

研修先の希望 

 

 

種類 農家 ・ 農業法人 ・ どちらでも可 

地域 就農予定地に同じ・就農予定地周辺地域でも可・その他（       ） 

実践研修において特

に習得したいこと 

 

 

 

研修先の選定で配慮 

してほしいこと 
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８ 新規就農者育成総合対策「就農準備資金」※の受給希望の有無（該当するものに「○」を記入） 

    ａ  受給を希望する。 

    ｂ  受給を希望しない（または、給付要件がそろわない）。 

    ｃ  検討中である。 
 

   ※ 当該資金については、農林水産省や（公社）あおもり農業支援センターのホームページ を参照。 

なお、当該資金を受けるためには、別途審査があります。 

 

９ その他、研修実施に当たっての要望等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

［添付書類］ 運転免許証の写し（裏書きがある場合、表面と裏面） 

 

［個人情報の取扱］ 以下の「個人情報等の取扱について」をよくお読みになり、これに同意する場合 

         は署名をしてください。 

 

個人情報等の取扱について 

１ 営農大学校は、当受講願の記載内容や当研修の実施に際して得た個人情報について、青森県 

   個人情報保護条例等の規定に基づき適切に管理し、当研修の実施のためだけに利用します。 

 

２ 営農大学校は、受講者の就農支援のため、受講者の個人情報を必要最小限度内において、国、 

   県、市町村及び（公社）あおもり農業支援センターへ情報提供する場合があります。 

 

３ 営農大学校は、新規就農の促進を目的に、本校広報紙やホームページ、Facebook等で当研修 

   の実施状況を周知することとします。その際、研修の様子の紹介文とともに、顔を写した実習 

   風景等の画像を掲載する場合があります。 

 

 

   上記の内容について同意します。 

 

      令和  年  月  日 

 

                 受講希望者 氏名 （自署）                  

 

 


