様式第５号

乗用トラクター操作研修受講申込書


                                                      　　　　　        　　　　　　  年　　　月　　　日
    　   長野県農業大学校長　様

                                                  住　　所　（〒　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　



   長野県農業大学校において実施される、乗用トラクター操作研修に下記のとおり申し込みます。
　なお、受講に当たっては、けが、事故がないように注意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	１　研 修 日

	研    修  　日
	月        日（ 　　）



  　
     ２　受　講　者
	（フリガナ）
氏　名
	
	性別
	
	年齢
	

	職業
	


	携帯番号
	
	※緊急連絡先　(本人以外)
	


※緊急時に連絡できる電話番号等記入ください。
	
３　現有運転免許証の有無

	運転免許証の種類
（所有項目に○をする）
	  普通　・　大型特殊　・　大型特殊（農耕車）


　
[bookmark: _Hlk155860835]　４　乗用トラクターの所有状況　　　　ない　・　ある（　　　馬力）

５　乗用トラクターの運転操作経験　　ない　・　ある（どの程度　　　　　　　　　　　　　　　　）

６　栽培作物(予定可)

７　この研修で学びたい事項

　・
　
　・
