
2024.6様式 

ひがしみの夏秋トマト研修生 

応  募  用  紙 

        令和   年   月   日  

現 住 所 
 

ふりがな 

氏  名 

 性

別 
男・女 生年月日 

年  月  日 

(   才) 

連 絡 先 電話 

携帯電話 

FAX 

e-mail 

以下に具体的に記入してください。 

応募の動機 

 

 

 

 

 

 

 

 

農業の魅力 

 

 

 

 

 

 

 

 

自己 PR 

 

 

 

 

 

 

 

 

農業経験の有無  

 

 

 

 

農地の保有状況  

 

 

 

 



2024.6様式 

自己資金の状況 

（就農の為の準備資金 

及び研修中の生活資金） 

 

 

 

 

 

家族の同意状況 有 ・ 無   

詳細： 

 

 

 

 

将来の経営方針・目標  

 

 

 

 

 

 

 

 

□（チェック）下記の研修生募集目的に理解賛同し、ひがしみの夏秋トマト研修生に応募します。 

ひがしみの夏秋トマト 

研修生募集目的 

東美濃夏秋トマト生産協議会に加入し、地域及び協議会の栽培研修等に

積極的に参加し研さんに努めるとともに、高品質な夏秋トマトの生産出

荷を通して歴史ある夏秋トマト産地の維持、活性化及び共同出荷量増大

に寄与することに賛同する就農希望者を募集する。 

□（チェック）下記の個人情報の取り扱いについて承諾します。 

個人情報の取り扱い 

ご提示いただいた個人情報については、ひがしみの夏秋トマト研修生選

考及び管理に利用させていただきます。また、研修生となった場合は、

各関係機関との関わりもあることから、中津川市、恵那市、恵那農林事

務所、ＪＡひがしみの、岐阜県農畜産公社と情報共有する場合がありま

す。 

※ 履歴書（写真貼付）・健康診断書の写しを添付 


