別紙第１号
令和　　年　　月　　日

農業機械安全取扱研修受講申込書

岐阜県農政部農産園芸課長　様
	〒
	

	現住所
	

	氏名 (（ふりがな）)
	



農業機械安全取扱研修の受講を申し込みます。
	生年月日（年齢）
	年　　　月　　　日　（　　　　歳）

	現有運転免許証
	☐普通免許　 ☐準中型免許 ☐ 中型免許　 ☐ 大型免許　 ☐ けん引
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	所属営農組織名
	
	従事年数
	　　年

	実技研修の
受講希望時期※1
	第１希望
	第２希望
	第３希望

	
	
	
	

	連絡先電話番号
（平日繋がりやすい番号）
	
	E-mailアドレス
	

	確認欄
	☐　私は農業機械安全取扱研修開催要領 ならびに 同 公募要領について
確認し、その内容に同意した上で本研修の受講を希望します。


※１ 下記の研修日程一覧表から、受講を希望する時期の区分番号を記入。
	区分
	実技

	1 
	令和８年 ９月１日～30日

	2 
	令和８年10月１日～31日

	3 
	令和８年11月１日～30日


※２ 本研修における実技講習 及び 免許試験時は、「ホイールローダー」を使用します。
※３ 座学研修時に運転免許証を確認する場合があります。
※４ 受講申し込み者は、誠実かつ意欲的に研修を受講することができる方とし、受講者となった場合は、免許試験まで必ず受講すること。
【注意】記載いただいた内容は、本研修の開催にのみ使用するものです。
なお、実技講習を委託する福富自動車教習所と情報を共有しますので御承知ください。

	受　付　印
	市　　町　　村
	経　由　印
	農 林 事 務 所

	
	
	
	



