
上越市おためし農業体験申込書 

  年  月  日  

上越市長 様 

私は、おためし農業を受けたいので、申し込みます。 

なお、申し込みに当たり、上越市新規就農者等支援事業補助金交付要綱に定める規定を遵守す

ることを誓約します。 

 

参加者氏名 （ふりがな）            

 

生年  

月日 

  年  月   日 

（   歳） 

 （写真貼付）  

タテ４cm×ヨコ 

３cm写真は３ヶ

月以内に撮影した 

正面向き、脱帽 上

半身のもの。  

 

性別 男 ・ 女 

住所 （ふりがな）                                

〒   - 

 

連絡先  自宅（   ）    －     携帯   －    －          

E-mail                            

家族構成  

現在の職業 １．会社員（職種：      ） ２．自営業（業種：      ）  

３．その他（内容：      ）  

資格 普通自動車運転免許（ 有・無 ）、その他資格（            ） 

農業経験  １．農作業の経験なし  ２．農場や農家での農作業の経験あり  

３．農業関係の学校等で就学経験あり（学校名：         ） 

農業体験を

希望する理

由 

※上越市で実

現したい農業

を記入してく

ださい 

 

 

 

 

 

 

希望する 

体験内容 

・作目（ 水稲・園芸（作目名   ）・果樹（作目名   ）・その他（    ）） 

・体験内容（                          ） 

希望期間   年  月  日（ ） から    年  月  日（ ） 

希望体験先 

※希望がある場

合に記入する。 

 

宿泊 ・宿泊場所の紹介を（希望する ・希望しない）  

上越市まで

の交通手段 

１．電車（新幹線等）  ２．自家用車  ３．バス 

４．その他（        ）  

希望する補

助内容 

１．宿泊費補助（市内の宿泊施設を利用した場合に宿泊費の 1/2 を補助（補助上限額 1 泊 4,000 円）） 

２．交通費補助（本市までの移動に要する交通費（補助上限額 10,000 円）） 

農業体験を知

ったきっかけ 

１．市ホームページ     ２．イベント（         ） 

３．受入れ先からの紹介  ４．その他（          ）  

裏面あり 



アレルギーや持

病について 

現在、治療中の病気・ケガもしくは過去に大きな病気・ケガがありましたら記入してくださ

い。特に、アレルギーや腰痛等の持病もありましたら記入してください。 

 

 

 

疑問点等があり

ましたらご記入

ください。 

 

※個人情報の取扱について 
申込に関する個人情報は、今回行う農業体験関連以外には使用致しません。 

※上記の情報は保険加入の際に必要となる情報ですので、すべての項目についてご記入ください。 
※対象者は実際に農業体験を受ける方のみとなります。 


