	研修受講申込書

愛知県立農業大学校長 殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成     年     月     日

　下記の農業機械研修の受講を申し込みます。

	　受講を希望する研修名、回数、免許の取得状況を×印を打ち、記入してください。　

	 FORMCHECKBOX 
大特免許研修　　　　　　　第 FORMDROPDOWN 
回

 FORMCHECKBOX 
大特トラクタ作業研修（農業機械士技能受験予定　　 FORMCHECKBOX 
有り　 FORMCHECKBOX 
無し　）

 FORMCHECKBOX 
けん引免許研修　　第 FORMDROPDOWN 
回　（大特免許（農耕車限定で可）　 FORMCHECKBOX 
有り　 FORMCHECKBOX 
取得予定）

 FORMCHECKBOX 
初心者のための小型農業機械研修
 FORMCHECKBOX 
小型車両系建設機械研修　　第 FORMDROPDOWN 
回
 FORMCHECKBOX 
フォークリフト研修　第 FORMDROPDOWN 
回　（大特免許（農耕車限定で可）　 FORMCHECKBOX 
有り　 FORMCHECKBOX 
取得予定）　
 FORMCHECKBOX 
アーク溶接研修
 FORMCHECKBOX 
刈払機研修

	※郵便番号　   －    
※現住所　　     
ふりがな　
※氏　　名　     
※生年月日　 FORMCHECKBOX 
昭和・ FORMCHECKBOX 
平成     年     月     日
※自宅電話番号　　　　　　　　     －     －     
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　     －     －     
平日昼間に連絡が付く電話番号　　     －     －     
（ FORMCHECKBOX 
携帯・ FORMCHECKBOX 
勤務先：勤務先等名称　     ）
※は、必ず記入してください。

	個人情報の取り扱い

　この申込書でいただいた情報は、次の目的で利用させていただきます。

○案内の送付、○申込書の内容や受講資格等の確認、○申込者等からの問い合わせや資料請求への対応

　　○愛知県警運転免許試験場、キャタピラー教習所東海教習センターへの情報提供

	送付先　愛知県立農業大学校研修部農業機械グループ

〒444-0802　岡崎市美合町字並松１の２
Fax　0564-51-4831　　　　　　　eﾒｰﾙ　noudai@pref.aichi.lg.jp











