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神戸市農業サポーター申込用紙（FAX）

□ 定期研修コース □ 実践研修コース □ 定期研修＆実践研修コース

FAX：06-7636-6199 パソナ農援隊 本阪行

Ｑ１、あなたの農作業経験について教えてください

□ 今回の研修（農業サポーター事業）が初めて

□ 体験程度

□ 実家や親族の手伝い程度

□ 学校の実習程度

□ 農業法人・農家先等での従事

□ 自分で農業を経営

Ｑ２、どのような農業に興味があるか、教えてください

□ 農業法人・農家先等で働きたい（雇用形態問わず）

□ 自分で農業経営を始めたい、就農したい

□ 農業サポーターとして活動したい、社会貢献

□ 農業に自分が向いているか確かめたい

□ 田舎暮らしをしてみたい

□ 家庭菜園をやりたい（やっている）、スキルアップしたい

□ その他

コース選択

□ 事前に必要な資料を確認しました

□ 個人情報の取り扱いについて確認の上同意します


