
ふりがな

〒

自宅TEL

携帯TEL

FAX

e-mail
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※個人情報につきましては，いばらき農業アカデミー以外での利用はいたしません。

※　（有資格者で，操作・保守点検を再度学びたい方以外の方は受験必須）

申込締切：令和２年５月２９日（金）17:00

申し込み先

いばらき農業アカデミー事務局（茨城県農業総合センター内）

FAX:０２９９－４５－８３５０
　　TEL:０２９９－４５－８３２１

住所

連
絡
先

基本情報

　　農業者　　（農業従事年数　　　　　　年）

　　ＪＡ関係　　　　民間企業　　　　関係団体　　　　市町村職員　　　　県職員

　　学校関係者（　　　大学　　　専門学校　　　高校　　　）　

（　　　　　　歳）

(　男　・　女　）

小型車両系建設機械・小型フォークリフト
作業資格取得研修

第１期　　受講申込書
氏名
（年齢）
（性別）

受験しない資格試験 受験する

希望機械の種類
小型車両系建設機械

（パワーショベル・ホイールローダ）

小型フォークリフト

希望する種類

（どちらか１つ）

に〇をつけてく

ださい。


