一般財団法人長野県林業労働財団　理事長　様
【　FAX：０２６－２２５－６５５７　】
【　E-mail：rinrou-k@nrinrou.net 】
令和６年度林業作業士集合研修見学会参加申込書
令和　　年　　月　　日
林業作業士集合研修見学会に参加したいので、本書により申し込みます。
	氏　名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	性別
	男 ・ 女

	
	(氏)
	(名)
	
	

	住　所
	(〒　　　－　　　　)
	本籍地
	都道府県

	
	
	
	

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日
	年齢
	満　　　歳

	電話番号
	　　　－　　　　－　　　　　　　　（日中に連絡のとれる先）

	Fax番号
	　　　　　－　　　　－　　　　　

	E-mail
	

	参加希望日
	第一希望
	　令和６年　　月　　日

	
	第二希望
	　令和６年　　月　　日

	
	第三希望
	令和６年　　月　　日

	参加希望理由
	

	就業の状況
	現職（職種：　　　　　　　　　）　・　求職中　・　学生

	林業経験の有無
	なし ・ あり（作業経験の内容：
期間:　　　　　　　　　　　　　　）

	林業に関する  講習経験の有無

注）該当する項目に、受講年度と受講地をご記入ください。
	講　習　名
	受講年度
	受講地

	
	林業就業相談会（1日）
	
	

	
	林業就業支援講習（5日程度）
	
	

	
	林業就業支援講習(16日程度)
	
	

	
	その他(                             )
	
	

	就業希望先
	長野県内 ・県外（　　　　）・ どちらでも可


※差支えの無い範囲でご記入ください。
