
和寒町農村生活体験事業事務局　御中

下記のとおり申し込みます。

性　別

印

住　所

電　話

メール

住　所

氏　名 （本人との続柄）

連絡先

（食物等アレルギーがある場合は必ず記入してください。）

ふりがな

氏　　名

現 住 所
連 絡 先

緊急時の
連絡先住
所・氏名

農業経験
の 有 無

応募動機

学　　歴

職務経歴

家族構成

各種免許
及び資格

趣　　味

体験希望期間

そ の 他
特記事項

和寒町農村生活体験事業申込書

令和　   年　  月　   日

申込時点の年齢

　　　歳

生　年　月　日

昭和･平成　　年　 月　 日

令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日　まで　　　ヶ月間

(有る場合は、内容・場所・期間等を記載)

写

真


