（様式）

令和５年度　短期滞在型農業体験事業　参加申込書

	氏　　　名


	

	住　　　所


	〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	生年月日（年齢）
	年　　　月　　　日　　生（満　　　　　歳）

	連　絡　先


	固定電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

携帯電話番号 　                                     
　　（通話可能時間帯　　　　　：　　　～　　　：　　　　）

E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


	勤　務　先


	所属先名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
所属先住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	農業経験の有無
	１　全くなし　２　ほとんどなし　３　少しあり　４　就労あり

	就農希望の有無
	１　希望なし　　　２　未定　　３　今後検討　　４　希望あり

	参　加　動　機


	１　北海道に興味がある　　２　農業体験に興味がある　　

３　食や健康に興味がある　４　その他（　　　　　　　）

	食物アレルギー等の

有　無


	１　あり　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※有場合には、具体的な食品の記載をお願いします。

２　なし

	 個人情報の取扱に係る同意確認


	本事業で取得した個人情報は、当該事業及び北海道、日高町の行政施策遂行に活用する目的以外に使用しません。また、この個人情報は法令に基づき開示する場合を除き、原則として本人の同意を得ずに第三者に開示しません。

上記個人情報の取扱について  同意します。　□
同意しません。□
 ※同意いただけない場合は本事業に参加できません。



	
	


