








 

様式第１号 

島根県農業担い手育成研修受講願 

 

平成  年  月  日 

 

       島根県立農林大学校長 様 

 

                      住 所 

                                         氏 名                             印 

 

 

 

    下記のとおり研修を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

１．研修の期間    平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日 

 

 

２．研修を必要とする理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．希望する研修内容・作目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．添付書類  履歴書（市販用紙）、住民票の写し、健康診断書  



 

健  康  診  断  書 

 
 
         
     島根県立農林大学校長  様 

 
 
   平成   年   月   日 
 

 

  氏  名 

 

 

                                                   男・女 

                      印       

            昭和・平成   年   月   日生（満    歳） 

 

  現 住 所 

 

 〒   － 

 

                          TEL       （    ） 

  身  長  

             ．   cm 

  眼  疾  

 

  体  重  

             ．   kg 
  耳  疾  

 

  視  力    左 （   ．  ）     右 （   ．  ） 
 

 

  聴  力 

 

   右   異常なし    難聴（軽・中・高） 
 

   左   異常なし    難聴（軽・中・高） 
 

  その他の疾病異常 

 

 

 

 

 

 

             上記のとおり診断しました。 

                                    平成   年   月   日 

 

               所 在 地 

 

               医療機関名 

 

         医師の氏名                                    印 

 

 

 

 


