
　　鹿児島県商工労働水産部水産振興課長　殿

　　　　私は、「かごしま漁業学校入門研修」の受講を下記のとおり申し込みます。

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

氏　　名 ： 　　         　　　

（〒　   　　　－　　    　　　）　　

住　　所 ：

生年月日 ：　　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

連絡先 ：TEL　　　　　　（　　　　　　）

：FAX　　　　　　(　　　　　　）　　　　　

：E-mail

①希望する ※　１，２のいずれかを○で囲んで下さい

   研修内容 　　（漁業体験のみの受講はできません）

　　１　座学研修，漁業体験希望　　　　　　　　　２　座学研修のみ

②漁業就業 ※　１，２のいずれかを○で囲んで下さい

　 希望の有無

　　１　漁業就業を希望する　　　　　　　　２　漁業就業を希望しない

※　希望する場合は漁業種類等を簡単にご記入下さい

③応募の動機

令和６年度「かごしま漁業学校入門研修」受講申込書

令和６年　 　月　 　日　　  


