（第１号様式）
新規就農者養成研修事業申込書

年　　月　　日

公益社団法人あおもり農業支援センター理事長　殿

住　所：〒

氏　名：
[申請者]　電話番号：
（生年月日：　　　　年　　月　　日：　　歳）
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

新規就農者養成研修事業研修生募集要領に基づき、下記のとおり申し込みます。

１　農業を始めようと思った理由
	



２　就農時に係る計画
	就農希望地
	
	就農予定時期
	年　　月

	就農形態
	□独立・自営就農
□新たに農業経営を開始※１
□親（三親等以内の親族を含む。以下同じ。）の農業経営
とは別に新たな部門を開始＊２
□親の農業経営を継承＊３
□全体、□一部

□雇用就農
□正社員として期間の定めのない雇用契約を締結
　□通算５年以上の有期雇用契約を締結
　□研修終了後５年以内に独立・自営就農
　□研修終了後５年以内に法人の共同経営者



□親元就農＊４
□親の経営の全体を継承、□法人の（共同）経営
□親の農業経営とは別に新たな部門を開始
経営継承＊２、法人の（共同）経営、又は新たな部門を
開始する
予定時期　　年　　月

	経営面積
飼養頭羽数
	 　　　　a・頭・羽（合計）
	農業所得目標＊５
	万円/年

	経営内容
	作目：　　　　　　　　　　a
作目：　　　　　　　　　　a
（その他：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


[bookmark: _Hlk164845339]＊１　非農家出身者で独立・自営就農する者の場合
＊２　農家出身者で親の農業経営を継承せずに独立・自営就農する者の場合
＊３　農家出身者で親の農業経営を継承して独立・自営就農する者の場合
＊４　三親等以内の親族の経営する農業経営体に就農する者の場合
＊５　就農５年後の目標を記入する（雇用就農又は親元就農の場合は記入不要）

３　将来の就農ビジョン（生産物の販売方法などを記載）
	



４　希望する研修内容
	作目等
	

	地域・
市町村
	
	研修期間
	　　　年　　月～
年　　月

	研修内容


　　注　研修期間は１年以上２年までとします。
