
（様式第１号）

経 営 技 術 支 援 課 長　 殿

（管轄普及指導センター経由）

　　ふくおか農業トップランナーキャリアアップ講座「ビジネスプラン作成」講座への受講を申し込みます。

　年
万円

　　　（法人の場合）法人名・役職：

オ）販売強化　　カ）６次産業化　　キ）その他

※記載いただいた個人情報は、「ふくおか農業トップランナーキャリアアップ講座」の運営目的以外には使用しません。
※受講生への連絡は原則として電子メールで行いますので、メールアドレスをお知らせください。

(　　　a)

申込日：令和８年　　月　　日　

令和８年度ふくおか農業トップランナーキャリアアップ講座
「ビジネスプラン作成」講座 受講申込書

E-mail

年　　月　　日

　　　（　　　　歳）

◆申込方法：
管轄の普及指導センター（一覧参照）に直接持参して下さい（面談を行いますので、事前連絡の上、ご訪問
願います）。
◆申込締切：令和８年６月２２日（月）

ふりがな

　〒　　　　－

住　所
・

連絡先
携帯番号

氏　名

経営等
の状況

電　話

生年月日
（年齢）

　　家族労働力　　　人　　　雇用労働力（常時雇用　　人、臨時雇用　　人）

応募動機

農業従事者数

農業経験年数
販売金額

　　　頭・羽

※書類選考により受講者を決定するため、参加希望に添いかねる場合がございますので、御了承願います。

経営上の
悩みや課題

今後、
取り組みたい内容

ア）規模拡大　　イ）複合化（他品目導入）　ウ）法人化　　エ）雇用導入

　具体的に記入下さい。

作　目(規模)

家畜飼養頭羽数

主な販売先

(　　　a) (　　　a)


