「ワーキングホリデー黒石」参加申込書

令和　　年　　月　　日
	氏　名 (ふりがな)
	
	性　別
	男　・　女

	住　所
	〒


	生年月日
	年　　月　　日（　　　歳）
	職　業
（大学名・学年）
	

	電話番号
	
	E-mail
	

	食物アレルギー等の有無
　　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無

	項　目　　
	ひとつの項目を　　で囲んで下さい。

　ワーキングホリデー型　　農家宿泊実習型　　トラベラーズワーキング型

	希望日程
	第一希望：　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日
第二希望：　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日
第三希望：　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日
※実施日程については、受入農家との調整となります。

	参加の動機
	



	これまでの農作業経験、ワーキングホリデーの参加経験等
	



	希望作物・作業等
	


＊時期等によりご希望に添えられない場合があります。

	自己ＰＲ
	


	その他特記事項
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問合せ・申込先：〒036-0396　黒石市大字市ノ町11番地1号　黒石市農林部農林課
　　　　　　　　TEL：0172-52-2111(内線654,655)　　FAX：0172-53-1839
